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L  HËHOIRES  ET  OBSEBVATtONSL 


OuSEavATiONS  MÉoicO'-LÉaALBSi  par  le  (tracteur  LARONDBliLE,  de  Verviers, 
metnbre  correspondmt  de  la  Société  (i). 

Les  «luésiions  qui  oht  Rapport  ètix  études  médteo-tégales  ont,  en  général,  Une 
im.p<>ndil€e  excéssmmeât  grande,  phtce  4^*etles  louchent  toujours  aux  dfbilîs 
hê  |»las  9àtrH  de  l'hôttime.  De  la  sdhition  ^ui  leur  est  donnée,  dépend  la  vie  et 
la  liberté  des  individus,  l'honneur  et  le  repos  des  familles.  En  effets  devant  les 
t^ibUMiux,  ne  voit-on  pas  les  juges  aisseoir  leur  conVictit>Éi  sur  les  conclusions 
du  rapport  âù  Haédecin-légisté  ?  OU  coitoprend  dès  lors  cotobieh  est  grave  et  se* 
rieux  le  rôle  itt  itiédecin*légiste,  combien  de  |)rudeMe  et  de  circonspectioii  il 
doit  apiMH'ler  dans  l'exertice  de  sa  mission.  Les  annales  scientiQqnes  et  judi- 
einires  ne  renfemient  déjà  que  de  trop  nombreux  exemples  de  ces  erreurs  irré'- 
Mêftabtes  qtt{  ont  valu  à  des  innocents  d'être  fléiriâ,  et  cela  à  cause  de  Tinexpé^ 
rience  d'un  médecin-légiste  inhabile  â  distinguer  les  lésions  pathologiques  de 
ciE^Hés  qui  sotil  le  résilltàft  d'un  fait  criminel.  D^autres  fois,  c'est  l'opinion 
l^liqne  qu'un  grtand  crime  a  émue  et  dottt  l'auteur  n'est  pas  pu«i,  qui  adresse 
au  médecin-légiste  le  reproche  d'avoir,  par  une  apprécrMion  inekacte  ou  erronée 
d«â<faifs,ég)BirêtajUst}eeou, totetauittottis,dehefavotir  pas  sofB^amtnéiit échifrée 
pour  ttti  fiehttetlre  de  remplir  sa  mission  sociale  et  conservatrice.  Ota  hii 
imt>Qti9  h  faute  du  juge,  d'avoir  rendu  un  criminel  à  la  liberté  ieru  détriment  de 
(à  séeorité  publique. 

Vne  ^ose  qu'il  è^  triste  aussi  de  constater,  c^eet  lia  colitradlcKon  qui  se 
voit  souvent  dans  les  rapports  ^ue  des  médecins  sotit  appelés  à  dresseï*  sur  im 
même  fait.  Les  avis  qu'ils  dOtoneM  sont  certes  consciencieux,  niil  n'eu  ditutè; 
tatito  cette  eetttrarfétô  d'opittiô^,  bieta  faite  potar  branler  tes  oonvtotidtts  des 
juges,  n'est  pas  moins  déplorable. 

Lé  eause  de  ces  erreurs  d'appréthition  gH  daità  te  triste  abandon  e4  sont 
iétëgÊM  (es  études  médico-légales  dans  les  universités.  Ou  ne  voit  ^e  trop 

(1)  Voir  Rapport  sur  ce  travail,  par  M.  J.  De  testb,  Jmamûldeméd,^  ûeékhfw^ 
M49phiim.,  t.  uvi,p.  9li«. 
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souvent  le  professeur,  chargé  de  ce  cours,  être  complètement  étranger  à  la  pra- 
tique de  la  médecine  légale.  Ce  n*est  pas  assez,  pour  être  un  bon  médecin- 
légiste,  d*étre  un  praticien  érudit  et  distingué,  il  faut  encore  posséder  des  con- 
naissances approfondies  dans  Fanatomie  descriptive,  dans  Tanaloraie  patholo- 
gique^ dans  les  sciences  physiques  et  chimiques.  Il  doit  être  consciencieux  et 
jaloux  d'être  l'interprète  de  Tautorité  de  la  science  devant  la  justice.  «  L'avocat, 
dit  un  médecin-légiste  distingué,  M.  Tardieu,  ne  parle  pas  en  son  propre  nom  ; 
il  est  l'organe,  l'interprète  auxiliaire  d'intérêts  qui  peuvent  être  contraires  à  la 
raison  et  même  à  la  vérité. 

c  Le  médecin,  devant  la  justice  qui  réclame  et  qui  attend  ses  appréciations, 
doit  la  vérité;  il  n*en  est  pas  le  défenseur  mais  le  démonstrateur;  il  la  fait 
jaillir  des  faits  physiques  dont  la  science  lui  a  permis  de  connaître  la  réalité  et 
dont  lui  seul  peut  donner  la  signification.  « 

Quoique  la  médecine  légale  ait  fait  des  progrès  immenses  et  incontestables 
dans  ce  dernier  siècle^  progrès  dus  à  l'avancement  prodigeux  de  toutes  les 
sciences  qui  s'y  rapportent,  il  lui  reste  cependant  encore  beaucoup  de  dfesi- 
derata. 

La  vérité  se  découvre  en  interrogeant  les  faits  :  plus  longue  est  la  liste  de 
ces  derniers,  plus  solide  sera  l'assise  sur  laquelle  s'établira  la  vérité. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  grand  nombre  de  faits  curieux  et  importants 
d'observations  médico-légales  restent  ignorés  dans  la  science.  Il  nous  semble 
cependant  qu'il  est  un  devoir  sacré  pour  chaque  médecin,  appelé  à  examiner 
un  fait  de  justice  de  quelqu'importance  scientifique,  c'est  de  le  rendre  publie 
afin  d'enrichir  la  science. 

C'est,  pénétré  de  ce  sentiment,  que  j'ai  cherché,  dans  une  pratique  médieo- 
légale  de  vingt  ans,  à  rassembler  quelques  observations  intéressantes  pour 
les  livrer  à  la  publicité. 

Observation  I.  Plaie  par  arme  à  feu  au  cou  et  dam  la  moelle  épinière. 
Mort  instantanée.  —  Un  jour  du  mois  d'avril  4867,  le  sieur  Constant  revenait 
du  bois  de  Vertbuisson  de  la  commune  de  La  Reid,  canton  de  Spa.  Il  portait 
sur  l'épaule  une  grosse  botte  de  baguette  qu'il  avait  coupées  sans  autorisation 
dans  le  dit  bois.  Il  fut  rejoint  par  un  garde-forestier  qui  voulut  l'arrêter.  Une 
altercation  s'engagea  entre  eux  et  le  garde  étendit  Constant  roidemort  à  ses 
pieds  par  un  coup  de  carabine  tiré  à  bout-portant. 

Nous  fûmes  commis  par  M.  Protin,  juge  d'instruction  de  Verviersi  à  procéder 
à  l'autopsie  cadavérique  dont  voici  le  rapport  :      ^ 

Nous  soussignéJM.  L.,  etc.  certifions  nous  être  transporté  dans  la  commune 
de  La  Reid,  le  29  avril  1867,  à  l'effet  d'examiner  le  cadavre  du  sieur  Constant. 
Nous  nous  rendîmes  d'abord  sur  le  lieu  même  de  l'accident,  une  immense 
bruyère  isolée  à  l'issue  d'un  grand  bois. 

4u  milieu  de  cette  bruyère,  près  d'un  sentier,  avait  eu  Jieù  ce  drame  lugtt- 
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bre.Nous  constations  sur  le  sol  une  marede  sang, en  partie  desséché,  en  partie 
liquide.  La  bruyère  était  brûlée  dans  cet  endroit  sur  une  petite  étendue. 

Nous  nous  dirigeâmes  ensuite  vers  le  hameau  voisin,  appelé  Vertbuisson  où 
le  cadavre  avait  été  transporté.  Là  il  fut  procédé  à  Tautopsie. 

Le  haut  du  corps  depuis  le  menton  jusqu'aux  cuisses  ainsi  que  les  membres 
supérieurs  étaient  à  peu  prés  carbonisés  par  le  feu  ;  ils  avaient  une  coloration 
brun-noirâtre.  La  barbe  était  brûlée  entièrement  ^t  les  cheveux  en  partie  ;  le 
dos  avait  conservé  sa  couleur  normale. 

Les  vêtements  recouvrant  la  partie  inférieure  du  corps  étaient  conservés,  les 
autres  avaient  été  consumés  par  la  flamme. 

Les  quatre  membres  se  trouvaient  dans  la  flexion  et  présentaient  la  roideur 
cadavérique.  La  langue  passait  entre  les  dents. 

Au  milieu  de  la  région  antérieure  du  cou  et  un  peu  à  gauche  se  trouve  dans 
la  peau  une  ouverture  de  forme  ovoïde,  large  de  deux  centimètres  et  demi, 
haute  de  trois  centimètres.  Les  bords  tle  cette  plaie  sont  nets,  durs,  noi- 
râtres. 

Deux  autres  ouvertures  dans  la  peau  existent  au  milieu  de  la  région  posté- 
rieure du  cou  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Ces  deux  plaies  posté- 
rieures, situées  sur  une  même  ligne  horizontale,  sont  distantes  Tune  de  Tau- 
Ire  de  deux  centimètres.  Elles  sont  de  forme  ronde,  moins  régulières  que  la 
plaie  de  la  région  antérieure  du  cou  ;  leurs  bords  sont  déchiquetés  et  déchirés 
en  petits  lambeaux  îrréguliers  ;  ils  sont  renversés  en  dehors.  Le  diamètre  de 
ces  plaies  mesure  deux  centimètres. 

Le  doigt,  introduit  par  l'ouverture  antérieure  du  cou,  pénétra  directement 
jusque  près  des  ouvertures  postérieures  à  travers  un  canal  hérissé  de  nombreuses 
esquilles  osseuses.  Dans  un  des  trajets  des  projectiles  nous  avons  rencontré  un 
corps  étranger,  jde  consistance  molle,  que  nous  avons  reconnu  être  une  sorte 
de  grosse  charpie,  faite  de  vieille  toile,  et  qui  avait  servi  de  bourre. 

En  réunissant  par  une  incision  pratiquée  sur  la  région  latérale  gauche  du 
cou,  la  plaie  antérieure  aux  plaies  postérieures^  on  découvre  un  large  canal  se 
dirigeant  horizontalement  d'avant  en  arrière  et  allant  en  s'élargissant  dans  le 
même  sens;  mais  ce  canal  est  très-irrégulier,  à  cause  des  nombreuses  esquilles, 
de  volume  et  de  forme  variés,  provenant  de  la  fracture  de  deux  vertèbres  cer- 
vicales, la  troisième  et  la  quatrième  qui  existent  dans  son  milieu. 

La  moelle  épinière,  ainsi  que  Tartère  vertébrale  gauche,  étaient  déchirées 
dans  cet  endroit.  Les  gros  troncs  artériels  et  veineux  du  cou  étaient  intacts; 
le  larynx  était  transpercé. 

Le  garde  a  déclaré  que  sa  carabine  était  chargée  do  deux  balles.  Elles  ont 
donc  pénétré  par  la  même  ouverture;  mais,  dans  leur  course,  elles  ont  pris 
une  direction  divergente  et  sont  sorties  à  la  région  postérieure  du  cou  par  deux 
ouvertures  distinctes. 
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Conclmiims  :  i^  La  mort  de  Conslanl  est  due  à  un  coup  de  feu  qui  a  dé- 
chiré.la  moelle  épioiére  dans  sa  portion  cervicale  ; 

S""  La  mort  doit  avoir  été  instantanée  ; 

3<»  Il  est  probable,  comme  le  coup  a  été  tiré  de  très-prés,  que  le  feu  s'est 
communiqué  aux  vêtements  de  la  victime  par  la  déflagration  de  la  poidre. 

Le  tribunal  a  rendu  une  ordonnance  de  non-lieu  ;  dans  ses  interrogatoires, 
k  garde  avait  dit  que  le  coup  était  part^  accidentellemeni  dans  la  lutte  qu*it 
avait  eue  à  soutenir  contre  Constant. 

Observation  IL  Plaie  par  arme  à  feu  dans  te  poumon  eî  dans  la  moelle 
épinière.  Mort  quelques  instants  après  ^accident.  —  Le  fait  dont  nous  allons 
nous  occuper  a  eu  un  grand  retentissement,  non-seulement  dans  notre  ville, 
mais  dans  tout  le  pays.  Des  interpellations  ont  été  même  adressées  à  ce  sujet 
aux  Ministres,  dans  une  séance  de  la  Chambre  des  représentants. 

C'était  lors  de  l'époque  néfkste  où  une  partie  de  nos  ouvriers  de  fabrique, 
d'ordinaire  si  laborieux  et  si  paisibles,  travaillés  par  les  meneurs  de  l'Interna- 
tionale, se  mit  en  révolte  ouverte  contre  la  police  locale. 

L'autorité  communale  requit  l'intervention  de  la  force  publique  pour  main* 
tenir  l'ordre.  Un  bataillon  de  ligne  arriva  ;  des  sentinelles  furent  placées  aux 
abords  de  l'Hdtel  de  Ville. 

Dans  la  soirée  du  30  juin,  trois  individus  s'approchent  de  l'un  des  faction- 
naires pour  l'engager  à  pactiser  avec  eux.  Le  soldat  leur  intime  l'ordre  de  se  reti- 
rer. L'und'teux,  le  nommé  Gilis,  refuse;  il  s'avance  plus  encore  vers  la  sentinelle 
en  la  menaçant.  Le  soldat  lui  adresse  la  sommation  d'usage,  puis  fait  feu.  Gilis 
tombe  à  la  renverse  et  expire  quelques  instants  après. 

Le  lendemain  nous  fûmes  commis  par  la  justice  pour  faire  Taotoipsie  du 
cadavre  de  Gilis.  Le  résultat  de  cette  autopsie  est  consigné  dans  le  rapf>ort 
suivant  :  , 

Nous  soussigné  N.  Larondelle,  etc.,  après  avoir  prêté  le  serment  prescrit, 
avons  procédé  comme  suit  : 

Le  sujet  parait  âgé  de  trente-cinq  ans  environ.  Il  a  les  yeux  entr'ouverts, 
une  mine  souriante,  la  bouche  fermée. 

La  raideur  cadavérique  est  assez  prononcée. 

Une  large  tache  de  sang  encore  liquide  se  dessine  sur  la  chemise,  à  la  liau- 
leur  de  l'épaule  droite.  Dans  cet  endroit,  la  chemise  ne  présente  pas  de  trace 
du  passage  de  la  balle  à  travers  son  tissu,  par  le  motif  qu  ou  a  recouvert  le 
'corps  d'une  chemise  propre  pour  l'ensevelir. 

Sur  la  région  antérieure  de  l'épaule  droite,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  à  deux  centimètres  en  dessous  de  Tacromion,  existe  une  plaie,  d'où 
sort  encore  du  sang.  Elle  a  une  forme  triangulaire  à  base  arrondie  ;  te  sommet 
est  dirigé  en  bas.  Ses  bords  sont  réguliers,  de  couleur  brun*uoirâtre.  Celte 
plaie  n'a  plus  sa  forme  primitive,  car  le  médecin,  appelé  immédiatement  après 
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Tficddenl,  à  prolongé  un  peu  ladite  plate  par  une  înefsion  qu'il  y  a  pratiquée. 
Elle  nn€Sore  quatre  cenlimètres  delong  sur  un  et  demi  centiiuètre  de  large.  En 
rapprochant  les  bords  de  cette  incision  pratiquée  par  le  médecin,  nous  avons 
constaté  que  la  blessure  primitive  avait  une  forme  ronde  et  qu'elle  présentait, 
par  conséquent,  un  même  diamètre  en  tous  sens  :  un  centimètre  et  demi. 

Une  sonde,  introduite  par  l'ouverture  d'entrée  de  la  balte  dans  le  but 
d'expiorer  le  tra}«^t  de  celle-ci,  fut  arrêtée  incontinent  à  une  profondeur  de 
quatre  centimètres^  et  cela,  par  les  os  contre  lesquels  elle  heurta  et  qui  l'em- 
péchèrent  de  pénétrer  plus  avant. 

Ret0fant  alors  en  haut  le  b^s  du  cadavre  ^ui  pendait  le  long  du  corps,  nous 
pûmes  faire  pénétrer  avec  facilité  la  sonde,  de  toute  sa  longueur,  iusf  ue  dans 
la  caviiè  thoradque. 

Ce  fait  nous  éclaira  sur  la  position  qu'avaiil  eue  les  bras  de  Gilis  au  moment 
où  celainci  lui  atteint  par  la  balle. 

A  la  région  antérieure  de  l'épaule  gauche^  à  dix  centimètres  en  dessous  de 
Tacromion,  existe  à  la  peau  une  tache  bleuâtre,  une  ecchymose  de  forme  cir- 
ealaipe.  Par  l'exploration,  au  moyen  des  doigts,  on  découvre  en  dessous  de 
cette  tache,  dans  l'épaisseur  des  tissus,  un  petit  corps  de  consistance  dure,  de 
foraie  »n^)ndte,  offrant  deux  éminences.  Ce  corps  dur  n'était  rien  autre  que 
la  b«lle,  qu'une  incision,  pratiquée  à  cet  endroit,  nous  a  permis  d'extraire. 

C'élait  une  balle  cylindro-conique;  elle  était  déformée,  aplatie,  présentant 
h  forme  de  deux  cônes  raccourcis  et  soudés  l'un  à  l'autre.  Plusieurs  esquilles 
osseuses  adhéraient  à  la  balle. 

Une  sonde,  introduite  par  Tincision  faîte  a  l'épaule  gauche  pour  extraire  le 
projectile,  pénétra  directement  dans  la  cavité  thoracique,  en  suivant  un  trajet 
à  peu  prés  horizontal,  tandis  que  le  bras  gauche  pendait  le  long  dû  corps. 

Cette  circonstance  encore  nous  dévoila  la  position  du  bras  gauche  de  Gilis 
au  moment  de  l'accident. 

Par  l'exploration  eMerne,  il  nous  a  été  facile  de  constater  l'existence  d'une 
lraet«re  é  l'exlrémité  ^upérisiure  des  deux  bras. 

En  prenant  pour  guide  la  sonde  introduite  par  l'ouverture  d'entrée  à  l'é- 
paule 4roite,  nous  avons  incisé  le  trajet  de  la  balle  dans  une  direction  hori- 
zontale. Alors  nous  avons  pu  constater  que  la  tête  de  l'humérus  droit,  ainsi 
ftte.sAn.col.chirurgicftl^  étaient  fracassés;  la  tête  était  comme  brayée  dans  la 
easilé  jarticulaire  et  ne  présentait  plus  qu^une  poussière  osseuse  avec  quelques 
esquilles.  La  surface  articulaire  du  scapulum  et  l'apophyse  a^^romion  étaient 
inlaeles. 

Après  avoir  enlevé  la  paroi  antérieure  du  thorax,  nous  avons  trouvé  les  deux 
cavités  pleurales  remplies  d'une  énorme  quantité  de  sang  noir,  en  partie  liquide 
et  en  partie  coagulé.  Les  deux  poumons  étaient  refoulés  vers  la  ligne  médiane* 
Le  bec  de  la  sonde  laissée  dans  le  trajet  du  projectile,  proéminait  dans  la  ca- 
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vite  pleurale  droite,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte.  Ces  deux  côtes 
présentaient  une  fracture  communilive  à  Tunion  de  leur  tiers  antérieur  avec 
les  deux  tiers  postérieurs.  L'artère  intercostale  était  coupée  dans  cet  espace. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  offre  à  sa  surface  coslale,  à  six  centi- 
mètres en  dessous  de  son  bord  supérieur,  une  ouverture  de  forme  ronde.  L*in> 
dex  entre  facilement  par  cette  plaie  et  pénètre  dans  un  canal  qui  parcourt 
horizontalement  toute  Tépaisseur  de  ce  poumon.  Ensuite  nous  avons  constaté 
Texisience  d'un  sillon  horizontal  creusé  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  la 
quatrième  vertèbre  dorsale.  Enfin,  le  trajet  de  la  balle  se  prolonge  horizon- 
talement à  travers  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  à  sept  centimètres  de 
son  bord  supérieur. 

Dans  la  cavité  pleurale  gauche  on  aperçoit  le  bec  de  la  deuxième  sonde,  qui 
avait  été  introduite,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  à  Tendroit  où  la  balle  venait 
d'être  extraite.  Cette  sonde  avait  pénétré  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte 
gauche,  à  l'union  de  leur  tiers  postérieur  .avec  les  deux  tiers  antérieurs.  Au 
même  endroit  ces  deux  côtes  étaient  fracturées. 

Le  col  chirurgical  de  l'humérus  gauche  était  atteint  d'une  fracture  commu- 
nitive;  la  tète  de  cet  os  ne  présentait  aucune  lésion. 

Voici,  en  résumé,  le  trajet  parcouru  par  la  balle  :  entrée  à  la  région  anté- 
rieure de  l'épaule  droite,  après  avoir  fracassé  la  tète  et  le  col  chirurgical  de  l'humé- 
rus de  ce  côté,  elle  pénétra  dans  la  poitrine  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côte,  à  l'union  de  leur  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs,  brisa  ces 
deux  côtes  en  plusieurs  morceaux,  perfora  ensuite  le  poumon  droit,  creusa 
dans  sa  course  un  sillon  transversal  dans  le  corps  de  1^  quatrième  vertèbre 
dorsale,  traversa  ensuite  le  poumon  gauche,  pour  sortir  de  la  poitrine  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côte,  cassa  ces  deux  côtes,  arriva  dans  la  partie  su- 
périeure du  membre  supérieur  gauche,  où  elle  brisa  le  col  chirurgical  de  l'hu- 
mérus en  plusieurs  morceaux,  et  alla  enfin  se  loger  à  l'épaule  gauche,  au  des- 
sous de  la  peau,  à  dix  centimètres  en  dessous  de  l'apophyse  acromion. 

La  direction  du  trajet  de  la  balle  était  donc  légèrement  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  droite  à  gauche. 

Le  cadavre  n'ayant  présenté  aucune  autre  lésion  nous  allons  immédiatement 
formuler  nos  conclusions. 

Concluëions:  i^Lm  mort  de  Gilis  est  due  à  l'abondante  hémorrhagie  fournie 
par  les  nombreux  vaisseaux  des  poumons  lésés  par  le  passage  de  la  balle  à  tra- 
vers cet  organe  ; 

2®  Gilis,  au  moment  où  il  a  reçu  le  coup  de  feu,  présentait  l'épaule  droite^  un 
peu  obliquement  à  la  sentinelle,  et  avait  alors  le  bras  droit  levé  et  le  bras 
gauche  pendant.  Il  était,  par  conséquent,  dans  une  position  offensive.  *" 

Inutile  de  dire  que  le  soldai  Weikman  n'ayant  fait  que  son  devoir,  n'a  pas 
été  poursuivi. 
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Observation  III.  Coup  de  feu  au  haut  de  la  cuisse.  Balle  dam  fos.  Frac- 
ture de  la  cuisse  en  dessous  de  l'endroit  atteint  par  le  projectile.  Tétanos. 
Mort.  —  Le  lundi  17  juin  187jS,  vers  neuT  heures  du  soir,  plusieurs  ouvriers 
revenaient  ensemble  de  leur  travail,  se  dirigeant  vers  Aubin-Neufchâteau.  Ils 
étaient  divisés  en  deux  groupes;  dans  le  premier  se  trouvait  un  nommé  La- 
maille.  Devant  un  cabaret  Lamaille  se  retourne  vers  ses  camarades  et  leur 
propose  d'y  entrer;  au  même  instant  il  entend  un  coup  de  feu  et  tombe  atteint 
d*une  balle  au  haut  de  la  cuisse.  C'était  Toussaint,  âgé  de  i9  ans,  qui  derrière 
une  haie  attendait  Lamaille  au  passage,  pour  décharger  sur  celui-ci,  à  une  dis- 
tance  de  quatre  à  cinq  mètres,  un  pistolet  chargé  à  balle.  Il  se  trouvait  sur  un 
terrain  un  peu  plus  élevé  que  la  victime. 

Lamaille  fut  transporté  avec  difficulté  chez  lui  et  soigné  par  le  docteur  Thys 
de  Dahlcm.  Celui-ci  constata  la  gravité  de  la  blessure  d*arme  à  feu,  compliquée 
d*une  fracture  du  fémur.  Le  projectile  ne  put  être  retrouvé. 

Le  25  juin,  les  premiers  symptômes  du  tétanos  se  manifestèrent  et  le  27  La- 
maille succomba  aux  suites  de  Tattentât  dirigé  contre  lui. 

Le  29  juin,  M.  le  docteur  Pirenne  d*Aubel  et  nous,  nous  fûmes  requis  par 
H.  Protin,  juge  d'instruction  à  Verviers,  de  faire  Tautopsie  cadavérique  de  La- 
maille. Voici  le  Rapport  que  nous  avons  rédigé  à  ce  sujet  : 

Nous  soussignés  Nicolas  Larondelle  et  Joseph  Pirenne  docteurs  en  méde- 
cine, etc.,  etc.  certifions  nous  être  transportés  à  Aubin-Neufchâteau^  le  27  juin 
1872  en  vertu  d^un  réquisitoire  de  M.  te  juge  d'instruction  de  Verviers,  à  Teffet 
de  procéder  à  l'autopsie  cadavérique  de  Lamaille  mort  le  27  juin  à  la  suite 
d'un  coup  de  feu  dans  la  cuisse  droite. 

Le  corps  était  fortement  tuméfié  et  présentait  des  taches  livides,  taches  de 
mort  sur  le  tronc,  les  membres,  le  cou  et  les  oreilles.  Du  sang  s'écoulait  de  la 
bouche  et  des  narines. 

La  raideur  cadavérique  existait. 

Sur  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  se  dessine  une  grande  tache  bleuâtre, 
s'étendant  depuis  l'aine  jusqu'au  mollet.  Cette  cuisse  présente  un  gonflement 
considérable.  Le  pied  droit  est  tourné  en  dehors. 

A  l'aine  droite  à  dix  centimètres  en  dessous  de  Tépine  iliaque  antéro-supé- 
rieure,  existe  une  ouverture  circulaire  de  deux  centimètres  de  diamètre;  la 
peau  y  est,  en  outre,  un  peu  éraitlée  du  côté  externe  de  cette  ouverture  dans 
une  étendue  de  deux  centimètres.  Les  bords  de  l'ouverture  sont  nets  et  de  cou- 
leur brunâtre.  En  faisant  passer  une  sonde  par  louverture  en  question^  elle 
pénètre  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  dans  une  profondeur  de  dix  cen- 
timètres ;  là,  elle  est  arrêtée  sur  un  corps  dur  et  rugueux.  En  passant  le  doigt 
dans  l'ouverture,  on  constate  que  le  trajet,  en  forme  de  canal,  va  en  s'étargis- 
sant  elle  doigt  est  arrêté  sur  le  fémur.  En  incisant  le  canal  au  moyen  du  scal- 
pel, nous  trouvons  une  forte  ecchymose  dans  les  tissus  environnants,  et  nous 
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apercevons  la  balte  qui  est  logée  dans  l'os  môme  du  fémur,  à  la  réuftîoD  du 
co}  ^vet  le  corps  de  cet  os  sur  la  face  aulérieure. 

A  la  réttnioo  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse 
droite  existe  une  fracture  du  fémur,  qui  est  cassé  en  bec  de  flûte.  L'extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur  est  dirigée  en  dehors  et  un  peu  en  avant; 
Textrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  est  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en 
arrière.  Cette  fracture  se  trouve  à  vingt-cinq  centimètres  plus  bas  que  la  balle. 
Cest  une  fracture  simple  ;  son  foyer  ne  communique^  ni  avec  l'extérieur,  ni 
avec  U  trajet  de  la  balle.  Il  y  avait  un  grand  épanchement  de  sang  dans  les 
muscles  avoisinant  la  fracture.  C'est  une  fracture  par  contre-coup. 

Un  peu  en  dehors  du  trajet  de  la  balle ,  et  immédiatement  en  dessous 
du  grand  trochanter,  existe  un  petit  foyer  purulent  qui  communique  avec  le 
trajet;  au  fond  de  ce  foyer,  se  trouve  dans  les  chairs  un  autre  morceau  de  balle 
de  plomb.  Ce  morceau  est  aplati  des  deux  côtés,  comme  une  pièce  d'un 
centime.  Il  a  une  forme  oblongue  et  présente  des  aspérités  sur  les  bords;  son 
plus  grand  diamètre  mesure  un  centimètre. 

L'autre  portion  de  balle  que  nous  avons  trouvée  fixée  dans  l'os  du  fémur,  y 
avait  creusé  un  trou  ovale,  à  bords  inégaux,  mesurant  verticalement  deux  et  de^ 
mi  centimètres  et  un  centimètre  transversalement.  La  balle  se  trouvait  logée 
dans  l'os  de  manière  que  sa  circonférence  était  de  niveau  avec  la  surface  de 
l'os. 

La  balle  extraite  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet,  présentait  une  forme 
ronde,  une  surface  plane  d'un  et  demi  centimètre  de  diamètre,  l'autre  surface 
était  bombée.  La  circonférence  est  inégale.  Comme  les  dimensions  citées  l'in- 
diquent, celte  portion  de  balte  était  beaucoup  plus  considérable  que  l'autre. 

Les  méninges  recouvrant  l'hémisphère  droit  du  cerveau  ainsi  que  les  ménin« 
ges  rachidiennes  cervicales  étaient  fortement  congestionnées. 

L'examen  des  viscères  des  différentes  cavités  ne  nous  a  rien  montré  de  par- 
ticulier. 

Nous  avons  appris  par  notre  honorable  confrère  Thys^  que  Lamaille  a  suc- 
combé au  tétanos,  maladie  qui  laisse  d'ordinaire  peu  de  traces  sur  le  cadavre. 

Conclusions:  l^  Les  blessures  que  nous  avons  constatées  sur  le  cadavre  de 
Lamaille,  quoique  très-graves,  n'étaient  pas  essentiellement  mortelles  de  leur 
nature  ; 

â<>  Lamaille  a  succombé  au  tétanos; 

5*»  Cette  maladie  vient  malheureusement  trop  souvent  compliquer  les  bies^ 
sures  par  armes  à  feu. 

Toussaint  a  été  condamné  par  la  Cour  d'assises  de  Liège ,  le  1 5  no- 
vembre 1872,  à  six  mois  d'emprisonnement,  du  chef  de  blessures  volontaires. 

{La  suite  au  prochain  numéro») 
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Maladies  du  coeur,  de  l'aorte  et  des  gros  vaisseaux.  Observations  de  méde- 
cine pratique^  traduites  de  Vanglais  par  le  docteur  Hipp.  Barblla^  membre 
correspondant  de  la  Société^  à  Chapelle-lez-Herlaimont,  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  juin,  p.  505.) 

xin 

Anévrysme   variqueux  par  SxOKES. 

Un  homme  âgé  de  31  ans,  adonné  à  la  boisson,  fut  admis  à  Meath  Hospital 
le  18  janvier  1871.  Six  années  auparavant  il  avail  été  traité  par  le  docteur 
Hudson  pour  une  affection  du  cœur,  il  jouit  ensuite  d'une  bonne  santé  jusqu'à 
un  mois  avant  qu'ri  fût  admis  pour  la  seconde  fois  à  l'hôpital.  A  cette  époque, 
après  des  excès  de  boisson  et  après  avoir  été  exposé  à  un  froid  très-vif,  il  per- 
dit à  la  fois  force  et  santé»  sa  respiration  devint  oppressée,  ses  pieds  se  gon- 
flèrent. Il  se  rendit  à  un  dispensaire,  on  lui  administra  le  mercure  et  on  lui 
donna  une  abondante  salivation  mcrcurielle.  Ce  traitement  ne  fut  pas  suivi 
d'amélioration  et  il  obtint  d'être  admis  à  Meath  Hospital. 

11  était  atteint  d'anasarque,  et  il  se  plaignait  d'une  dyspnée  considérable  et 
de  grande  oppression  à  la  région  du  cœur.  Le  foie  s'étendait  au-dessous  des 
côles^  jusque  près  la  crête  iliaque.  L'aire  de  la  matité  cardiaque  était  beau- 
coup plus  grande  que  d'habitude  et  l'impulsion  du  cœur  beaucoup  plus 
étendue. 


L'auscultation  fit  découvrir  trois  bruits  de  souffle  distincts  ;  deux  à  la  base 
de  l'organe»  un  bruit  éclatant,  rude»  de  sortie,  et  un  bruit  faible,  peu  prononcé» 
régurgitant. 
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Lorsqu'on  suivait  ce  murmure  de  la  base  du  cœur  vers  la  poinle,  il  deve- 
nait^ de  plus  en  plus  distinct,  jusqu'à  la  pointe,  où  il  était  très-fort, 
soufflant  et  systolique.  Il  n'y  avait  pas  de  pulsations  visibles  des  artères,  ni  de 
pouls  qui  s'affaisse  et  disparait  tout  d'un  coup  sous  le  doigt  {coUapsing 
puise)  {!). 

En  appliquant  la  main  à  la  base  du  cœur,  on  pouvait  percevoir  avec  une 
netteté  remarquable  un  frémissement  consécutif  à  l'impulsion  cardiaque.  Au 
siège  de  ce  frémissement  le  malade  croyait  sentir  un  bruit  particulier  qu'il 
comparait  à  celui  que  l'on  produit  en  battant  le  beufre  au  moyen  d'une  baratte. 
Quelques  jours  après,  le  murmure  aortique  régurgitant  devint  beaucoup  plus 
marqué,  et,  en  même  temps,  la  sensation  de  collapsus  dans  le  pouls  devint  de 
moins  en  moins  distincte  et  finalement  elle  disparut. 

Le  docteur  Hayden  visita  le  patient  avec  le  docteur  Slokes  le  3  février,  et 
une  seconde  fois  quelques  jours  après.  A  cette  dernière  visite  le  frémissement 
avait  entièrement  disparu,  et  le  bruit  basique  de  sortie^  après  avoir  été  rude 
et  râpeux,  était  devenu  soufflant.  A  la  pointe  il  existait  deux  bruits  distincts, 
un  bruit  systolique,  d'un  timbre  rude  et  métallique,  et  l'autre  diastolique  et 
d'un  caractère  plus  doux.  Le  docteur  Hayden  suggéra  l'idée  que  ce  dernier 
pouvait  être  causé  par  une  régurgitation  dans  les  parois  du  ventricule,  et  que 
le  cas  était  probablement  cçlui  d'un  anévrysme  siégednt  dans  les  parois  du 
ventricule. 

Les  résultats  de  l'examen  post  mortem  furent  les  suivants  : 

Le  cœur  était  notablement  élargi,  les  cavités  droites  étaient  distendues  par 
le  sang  et  le  ventricule  gauche  considérablement  hypertrophié.  L'orifice  mitrai 
et  la  valvule  bicuspide  étaient  normales. 

Ce  cas  est  très  curieux;  il  semble  indiquer  que  lorsqu'il  existe  à  la  base  du 
cœur  un  murmure  bien  prononcé,  en  même  temps  qu'un  murmure  à  la  pointe, 
l'existence  de  ce  dernier  n'établit  pas  nécessairement  que  la  valvule  mitrale 
soit  malade.  11  se  peut  très-bien  que  dans  beaucoup  de  cas  le  murmure  que 
l'on  entend  à  la  pointe  du  cœur  ne  soit  qu'un  simple  murmure  basique  qui  a 
été  propagé  par  le  corps  du  ventricule  lui-même. 

L'aorte  était  considérablement  dilatée  et  ses  tuniques  très-malades;  De  la 
paroi  antérieure  du  vaisseau,  près  de  la  valvule  semilunaire,  surgissait  un 
anévrysme  qui  avait  atteint  à  peu  près,  le  volume  d'une  balle  de  jeu  de  paume  ; 
il  s'élevait  d'un  des  sinus  de  Valsalva.  Dans  sa  paroi  postérieure  il  y  avait  une 
ouverture  arrondie,  qui  eût  pu  admettre  une  plume  d'oie.  Cet  orifice  établis- 
sait une  communication  entre  le  sac,  anévrysmal  et  le  côté  droit  du  cœur,  car 

(i)  C'est  le  puise  of  unfilled  arteries,  pouls  de  Corrigan,  pouls  de  Tinsuffisance  avec 
état  patent  de  rorifîce  aortique,  dû  à  la  régurgitation  par  Faorte  imparfaitement  close 
d'une  partie  de  Fondée  sanguine,  ce  qui  produit  un  mouvement  de  va-et-vient,  d'où 
l'affaissement  brusque  alternant  avec  la  réplélion  brusque.      {Note  du  Traducteur.) 
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Touverlure  communiquait  avec  le^cône  artériel  du  ventricule  droit,  immédiate- 
ment en  dessous  des  valvules  semilunaires  de  l'artère  pulmonaire.  Le  sac  qui 
ne  contenait  pas  de  caillots  était  renfermé  dans  le  péricarde. 

Le  docteur  Stokes^  en  rendant  compte  de  ce  cas  curieux  à  la  Société  patholo- 
gique de  Dublin,  fit  remarquer  qu'irn'avait  jamais  observé  de  cyanose  à  au- 
cune des  visites  qu*il  fit  à  ce  patient,  mais  Télève  interne  rapporta  que, 
peu  de  temps  avant  la  mort,  la  face  avait  revêtu  une  expression  de  lividité  ex- 
trême. Stokes  appelle  l'attention  sur  la  direction  qu'avait  prise  l'anévrysme, 
qui  s'était  développé  vers  le  bas  du  côté  du  cœur.  Déjà  en  1836  le  professeur 
R.-W.  Smith  dans  le  volhme  ix  du  Dublin  médical  Journal,  faisait  observer 
que  les  anévrysmes  qui  naissent  de  l'aorte  en  dedans  du  péricarde,  ou  tout  prés 
des  valvules  sygmoïdes,  ont  une  tendance  à  se  développer  par  le  bas  et  à  s'é- 
tendre du  côté  des  cavités  du  cœur  ;  il  en  donne  pour  raison  que  l'ouverture 
du  sac  aortiqiie  est  soumise  à  l'influence  du  mouvement  de  retour  de  l'ondée 
sanguine,  dont  le  poids  et  l'impulsion  tendent  à  diriger  la  tumeur  vers  le  bas. 

Stokes  fait  remarquer  que  l'observation  qu'il  rapporte  est  la  seconde  qu'il  a 
observée  d'un  anévrysme  naissant  de  l'aorte,  tout  près  de  son  origine  et  simu- 
lant dans  une  certaine  mesure  l'affection  bien  connue  sous  le  nom  d'insuffi- 
sance ou  d'inocclusion  permanente  des  valvules  aortiques. 

Le  docteur  Hayden  présenta,  à  son  tour,  quelques  observations  sur  ce  cas 
éminemment  intéressant.  Il  déclare  qu'il  avait  été  porté  à  diagnostiquer  un 
anévrysme  pour  deux  raisons.  La  première,  c'est  que  le  murmure  de  sortie 
(murmur  of  exit)  ne  ressemblait  pas  à  celui  que  l'on  peut  rencontrer  dans 
une'affection  valvulaire  simple. 

Malgré  la  tendance  qui  a  existé  dernièrement  à  contester  la  valeur  des  qua- 
lités d'un  bruit  de  souffle,  il  a  toujours  attaché  la  plus  grande  importance  aux 
caractères  que  présentent  ces  bruits.  Le  murmure  de  sortie  à  la  base  était  d'un 
caractère  qu'il  appelle  splashing,  littéralement  éclaboussanty  jaillissant^  ou 
semblable  au  bruit  que  produirait  l'irruption  soudaine  d'une  masse  liquide 
dans  une  cavité  résonnante  à  parois  épaisses.  Secondement^  il  dut  rejeter  l'idée 
que  ce  souffle  fut  dû  à  l'obstruction  de  l'orifice  aortique,  parce  qu'il  ne  secom« 
muniquait  pas  aux  carotides.  Ce  dernier  point  lui  parait  très  intéressant  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel.  Le  docteur  Hayden  n'a  jamais,  dit-il, 
rencontré  un  seul  cas  de  souffle  systolique  h  la  base  se  rattachant  à  une  affec- 
tion des  valvules  aortiques  prouvée  par  Tautopsie,  dans  lequel  le  murmure 
ne  fût  pas  distinctement  transmis  dans  les  carotides;  il  regarde  cette  épreuve 
de  la  transmission  aux  carotides  comme  levant  tous  les  doutes  dans  les  cas  in- 
certains. Il  a,  toutefois,  rencontré^fréquemmenl  des  cas  où  un  souffle  basique, 
systolique,  n'était  pas  transmis  dans  les  vaisseaux  du  cou,  mais  dans  ces  trois 
KAS,  la  cause  du  souffle  résidait  dans  l'aorte  elle-même,  et  non  dans  les  val- 
vules. 
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Le  second  jour  qu'il  examina  ce  cas,  il  Irouva  que  les  modifications  men- 
tionnées par  Stokes  avaient  pris  place,  nommément  le  transfert  complet  du 
frémissement  de  la  base  à  la  pointe  du  cœur.  De  plus»  lesoutBe  qu'il  avait  en- 
tendu  à  1;.  base  lors  de  son  premier  exameo,  ne  s'y  entendait  plus,  mais  s'en- 
tendait maintenant  à  la  pointe,  avec  la  même  intensité  et  les  mêmes  carac- 
tères, du  moins  à  ce  qu'il  pense.  Ces  changements  le  eonfirmèr ent  dans  ses 
idées  premières,  car  il  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  un  anévrysme  le  trans- 
fert subit  et  complet  du  tbrill  et  du  souffle  de  la  base  du  cœur  à  sa  pointe. 
Naturellement  le  diagnostic  existait  plutôt  à  l'état  de  présomption  que  de  fait 
positif,  car  il  n'y  avait  pas  ici  l'assurance  que  l'on  puise  dans^  des  faits  fami- 
liers, habituels»  niais  l'incertitude  qui  plane  sur  des  symptômes  rares  et  peu 
observéjs. 

Hayden  diagnostiqua  un  état  de  grande  dilatation  avec  transformation  athé- 
romatheuse  avancée  de  l'aorte  et  anévrysme  de  celle-ci  dans  le  voisinage  des 
valvules,  établissant  une  communication  avec  l'un  des  ventricules  du  cœur.  Il 
est  réellement  étonnant  que  la  simple  auscultation  puisse  conduire  un  médecin 
à  des  résultats  aussi  précis  dans  un  cas  entouré  de  tant  d'obscurité. 

{Reports  ofthe  Dublin  Pathological  Society^  séance  du  18  février  1871.) 

XIV 

Dég;éiiéreso«nQe  athéromateuse  et  «rétaoée  de  l'aorte,  avec  hypertrophie 
du.  ventricule  gauche. 

Le  professeur  Law  présente  (à  ta  Société  pathologique  de  Dublin)  un  spéci- 
men de  dépôt  athéromateux  étendu  avec  crétification  et  dilatation  modéré'e  de 
l'aorte  ascendante  et  hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche  du  c<eur. 
Le  sujet  était  un  homme,  âgé  de  40  ans,  qui  avait  été  soldat  aux  Indes  pen- 
dant vingt  ans.  A  son  arrivée  en  Irlande,  il  devint  laboureur  et  il  fut  employé 
à  des  travaux  très-durs,  qui  consistaient  surtout  à  porter  des  fardeaux  très- 
pesants.  Un  jour,  comme  il  était  employé  delà  sorte,  il  lui  sembla  que  quelque 
chose  se  déchirait  dans  son  dos,  et  c'est  de  ce  marnent  qu'il  date  le  déclin  de 
sa  santé.  Il  ressentit  un  malaise  dans  la  poitrine  et  à  l'épigastre,  eut  de  vio- 
lentes palpitations  du  cœur  et  ses  pieds  ne  tardèrent  pas  à  se  gonfler.  Il  entra 
dans  différents  hôpitaux  pour  n'y  obtenir  qu'un  léger  soulagement  temporaire. 
Lorsque  le  docteur  Law  le  vil  à  Sir  Patrick  Dun's  Hospitai,  il  présentait  les 
symptômes  suivants  :  battements  et  impulsion  du  cœur  irës-forts;  bruit  de 
souffle  double,  éclatant,  derrière  l'os  supérieur  du  sternum,  pouls  saceadé, 
collapsing  (qui  s'affaisse),  visible  au  poignet.  Il  se  plaignait  d'une  grande  gène 
dans  la  poitrine  etd^oppression.  Le  murmure  qui  s'entendait  derrière  le  ster- 
num se  propageait  dans  les  grandes  artères  ;  il  y  avait  de  l'œdème  aux  pieds. 

Pendant  les  deux  mois  qu'il  fut  confié  aux  soins  du  docteur  Law  les  symp- 
tômes qi^e  présentait  le  malade  restèrent  les  mêmes,  excepté  que  par  moments 


Digitized  by 


Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  15 

il  éprouvait  plus  de  gène  que  d'habitude,  ce  qui  éveilla  le  soupçon  d'un  ané- 
vrysme;  ces  souffrances  n'étaient  pas  continues.  Une  fois  ou  deux  il  se  plai- 
gnit d'un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition.  Le  bruit  de  souffle  derrière  le 
sternum  était  parfois  plus  fort  et  plus  rude  qu'en  d'autres  temps.  Par  moments 
aussi  le  malade  semblait  très-bien  et  se  plaignait  à  peine.  Au  bout  de  deux 
mois  il  quitta  l'hôpital,  mais  il  y  rentra  dix  jours  après^  pour  oppression  de  la 
respiration  et  dou^leurs  à  travers  la  poitrine,  plus  marquées  du  côté  gauche, 
sous  le  sein  ;  il  eut  une  copieuse  hémoptysie  ;  le  pouls  devint  très>faible,  il 
perdit  complètement  son  caractère  saccadé;  Tactiondu  cœur  s'affaiblit  au  point 
qu'on  n'entendii  pins  le  double  murmure  derrière  le  sternum;  matité  extrême 
à  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine,  tant  en  avant  qu'en  arrière;  là,  la 
respiration  ne  se  perçut  plus,  là  aussi  était  le  siège  de  la  douleur  dont  il  se 
plaignait  si  vivemem,  l'hémoptysie  continua  abondante,  rien  ne  put  l'arrêter. 
Il  ne  larda  pas  à  mourir. 

L'aerte  thoraciqae  présentait  la  dégénérescence  athéromateuse  et  calcaire 
sur  une  étendue  considérable,  quoique  ces  altérations  existassent  surtout  dans 
sa  partie  ascendante  qui  était  en  même  temps  légèrement  dilatée. 

Le  ventricule  gauehe  était  considérablement  hypertrophié,  mais  sa  cavité 
n'était  pas  augmentée  de  capacité. 

Le  lobe  supérieur  de  chaque  poumon  était  emphysémateux,  le  lobe  inférieur 
du  droit  était  congestionné,  le  lobe  inférieur  du  gauche  était  le  siège  d'apoplexie 
et  était  rempli  de  sang  extravasc. 

Le  docteur  Lavtr  croit  que  ce  cas  offre  un  très-vif  intérêt,  spécialement  à 
cause  de  sa  ressemblance  avec  les  symptômes  des  affections  des  valvules  aor- 
tiqoes.  €e  fut  le  docteur  BeFKngham  qui  attira  le  premier  l'attention  sur  la 
grande  analogie  qui  existe  entre  les  symptômes  des  affections  des  valvules 
aertiques  et  ceux  que  l'on  rencontre  dans  tes  cas  où  l'aorte  ascendante  est 
atfréromateuse  et  parfois  en  même  temps  dilatée.  Il  signale  quelques  signes 
qui  peuvent  servir  à  les  différencier.  Les  deux  ont  le  même  thrill  ou  frémisse- 
ment artériel  particulier,  avec  le  même  pouls  jarring^  jerking  (discordant, 
saccadé),  visible  au  poignet,  et  un  double  bruit  de  souffle  derrière  le  sternum^ 
et  oe8(Kiffle  se  propage  dans  les  artères.  Mais  dans  le  cas  d'affection  des  val- 
vules aorliques,  le  double  bruit  de  souffle,  ou,  pour  par^er  plus  correctement, 
les  deux  bruits  de  souffle  s'entendent  dans  la  direction  de  l'axe  vertical  du 
cœur,  tandis  que  dans  le  cas  d'aorte  athéromateuse  ils  s'entendent  au  sommet 
(tu  si«rnum,  et  dans  un  sens  transversal. 

Bellingbam  donne  de  ces  deux  bruits  une  explication  différente  de  celle  que 
l'on  donne  habiluellement.  Il  admet  avec  tout  le  monde  que  le  premier  bruit 
est  dû  au  passage  du  sang  au-dessus  de  la  surface  artérielle  rugueuse,  mais  il 
ne  regarde  pas  le  second  bruit  comme  dû  à  la  régurgitation  du  sang  dans  le 
ventricule,  par  suite  de  ce  que  les  valvules  sont  devenues  insuffisantes  pour 
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fermer  Taorle  dilatée,  mais  il  croit  que  ce  second  bruit  est  dû  au  passage  sur  la 
la  surface  rugueuse  d*un  courant  sanguin  provenant  des  vaisseaux  artériels  qui 
naissent  de  la  crosse  de  Taorte:  car,  dît-il,  lorsque  la  systole  ventriculaire 
cesse.  Tarière,  par  suite  du  défaut  d'élasticité  de  ses  tuniques^  n*esl  pas  en 
état  de  se  contracter  sur  son  contenu,  et  un  vide  partiel  se  ferait,  si  le  sang  de 
ces  vaisseaux  n^arrivait  pour  le  remplir. 

Le  docteur  Law  considère  Thypertrophie  du  ventricule  gauche  comme  de 
compemalion.  Ainsi  que  le  fait  observer  Douglas  :  c  Tétat  morbide  des  artères 
détruit  leur  élasticité,  ki  circulation  est  gênée,  et  le  ventricule  gauche,  sous  ce 
surcroît  de  charge  s'hypertrophie  pour  compenser  la  perte  de  tonicité  des 
artères.  > 

Le  docteur  Law  fait  observer  qu'on  remarque  rarement  Tapoplexie  pul- 
monaire dans  le  cours  de  cette  affection,  ou  dans  le  cours  de  l'affection  car- 
diaque avec  laquelle  elle  a  tant  de  ressemblance,  quoiqu'elle  soit  commune 
dans  les  affections  mitrales.  Cependant  dans  un  cas  d'affection  des  valvules 
aortiques  qui  fut  soumis  à  la  Société,  la  mort  fut  causée  par  une  apoplexie  pul- 
monaire avec  hémorrhagie  profuse. 

(Reports  ofthe  Dublin  Pathological  Society^  April  9^  1870.) 

XV 
▲névryfme  d'un  dei  finiit  de  Valtalva,  par  Gordon. 

Le  docteur  Gordon  présente  les  poumons  et  le  cœur  d'un  homme  quil  a  eu 
en  traitement  pendant  un  mois  à  Whitworth  Hospital. 

Il  fut  admis  le  51  décembre  186â,  c'était  un  ouvrier  chargeur,  âgé  de 
54  ans,  mais  paraissant  beaucoup  plus  vieux,  bien  bâti  et  de  haute  stature.  Il 
souffrait  évidemment  de  troubles  cardiaques  et  pulmonaires.  Il  faisait  remon- 
ter l'origine  de  ses  souffrances  à  ce  que,  il  y  a  trois  mois,  il  quitta  tout  d'un  coup 
la  flanelle  qu'il  avait  l'habitude  de  porter  depuis  longtemps,  se  refroidit,  con- 
tracta des  douleurs  dans  la  poitrine  et  les  bras,  douleurs  qu'il  crut  être  de  na 
ture  rhumatismale.  Ces  douleurs  ont  persisté  depuis  avec  plus  ou  moins  d'a- 
cuité, mais  elles  étaient  plus  vives  dans  le  bras  gauche.  11  y  a  sept  semaines,  il 
fut  saisi  tout  à  coup  d'une  douleur  très-aiguë  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
douleur  qu'il  rapportait  à  un  espace  nettement  limité  situé  au-dessous  du  sein 
gauche  et  à  la  gauche  du  sternum.  Cette  douleur  n'a  jamais  cessé  depuis;  le 
malade  a  toujours,  lorsqu'il  est  éveillé,  le  sentiment  de  son  existence.  Outre 
les  souffrances  qu'il  accuse  dans  la  poitrine  et  dans  le  bras  gauche,  il  se  plaint 
maintenant  de  palpitations  incessantes  et  de  gène  de  la  respiration.  Cette 
dyspnée,  pénible  en  tout  temps,  devient  del'orthopnée,  plus  ou  moins  pronon- 
cée, chaque  nuit;  et  en  dernier  lieu  il  a  été  obligé  de  passer  ses  nuits  assis  au 
lit^  cette  attitude  étant  la  seule  dans  laquelle  il  pût  respirer  avec  quelque 
liberté. 
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Il  n*é(ait  pas  difficile  d'arriver  à  la  conclusion  que  le  malade  souffrait  d'une 
inocclusion  permanente  dos  valvules  aortiques.  Il  y  avait  des  pulsations  vi- 
sibles bien  marquées  et  un  état  tortueux  de  toutes  les  artères  superficielles, 
avec  le  «  pouls  des  artères  non  remplies  >  de  Hope,  et  à  la  base  du  cœur  on 
entendait  un  double  bruit  de  scie  très-fort.  Il  était,  en  outre.,  évident  que  cette 
affection  n*était  pas  de  date  très-récente,  car  Taire  de  la  matité  précordiale 
était  plus  étendue,  et  la  pointe  du  cœur  se  trouvait  beaucoup  plus  bas  qu'à  l'é- 
tat ordinaire.  Cet  organe,  et  surtout  le  ventricule  gauche,  subissaient  les  alté- 
rations qui  surviennejit  lorsque  Tinocclusion   des  valvules  aortiques  a  existé 
depuis  un  temps  assez  long.  Il  existait  de   plus  un  murmure  endocardique, 
très-prononcé,  qui  remplaçait  le  premier  bruit  du  cœur  à  la  pointe,  et  qui  in- 
diquait la  régurgitation  du  sang  par  un  orifice  mitral  atteint  d^'nocclusion 
permanente.  Or,  si  les  assertions  du  docteur  Gairdner  sont  vraies,  la  coïnci- 
dence exacte  du  murmure  mitral  avec  la  systole  du  ventricule,  prouvait  que 
insuffisance  des  valvules  auriculo-ventriculaires  était  due  à  la  dilatation  du 
ventricule  et  non  à  des  altérations  primitives  de  Tappareil  valvulaire  lui-même. 
L^engorgement  des  poumons  se  dénotait  par  les  lèvres  bleues,  Tétat  congestif 
de  la  face,  la  distension  des  veines  du  cou,  une  toux  constante,  fatigante,  avec 
expectoration  sanguinolente  et  difficile.  En  même  temps  les  signes  physiques 
prouvaient  qu'il  n'y  avait  pas  qu'un  état  turgide  de  la  muqueuse  bronchique, 
mais  que,  comme  le  montraient  les  râles  crépitants  fins,  il  y  avait,  en  plusieurs 
endroits,  plus  ou  moins  d'extravasation  de  fluide  'séro-sanguinolent  dans  les 
vésicules  pulmonaires.  Le  diagnostic  s'établissait  donc  clairement  :  il  y  avait 
régurgitation  du  sang  dans  le  ventricule  gauche  par  suite  d'inocclusion  perma- 
nente de  l'orifice  aortique  ;    cette  régurgitation   avait  amené  la  dilatation  et 
l'hypertrophie  du  ventricule;  ces  lésions,  à  leur  tour,  avaient  amené  l'insuffisance 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  et  le  reflux  du  sang  dans  l'oreillette  gauche; 
d'où  gêné  de  la  circulation  sanguine  dans  les  poumons  et  production  d'un  état 
congestif  plus  ou  moins  pernïanent  de  leurs  vaisseaux. 

Et  cependant  malgré  toutes  ces  altérations  pathologiques  du  côté  du  cœur, 
malgré  les  lésions  qui  existaient  du  côté  des  poumons,  il  y  avait  des  symptômes 
qai  ne  s'expliquaient  pas  par  ces  altérations  ou  ces  lésions.  Tels  étaient  pre- 
mièrement, la  douleur  localisée  qui  existait  vers  la  base  du  cœur,  secondement, 
la  forme  de  dyspnée  que  présentait  le  malade,  son  caractère  paroxystique^ 
revêtant  parfois,  à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  la  forme  de  cette  sensation 
d'angoisse  et  de  détresse  qu*on  appelle  Vanginede  poitrine^  et  troisièmement, 
il  était  cliniquement  évident,  sans  qu'il  fut  aisé  de  dire  pourquoi,  que  le 
patient  souffrait  plus  de  dyspnée  cardiaque  que  de  dyspnée  pulmonaire. 

Nous  fûmes  donc  obligé  d'ajouter  au  diagnostic  que  le  malade  était  atteint 
également  d'un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'endocardite  ou  d'aortite. 
Cet  homme  n'ayant  pas  gardé  le  lit  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  Thôpi- 
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tal,  j*cspèi\ai8  que  le  deoubitus  horizontal  seul  aurait  déjà  quelque  influence 
f^jjrorable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Rappliquai  quelques  sangsues  au  siège 
de  J^  ;dQuleiur4  je  couvris  >toute  la  région  ppécordiale  d'un  très  léger  cataplasme 
cbaudt  et  prescriivis  ea  même  lemps  de  faibles  doses  de  calomel  et  d'opium  à 
prendre  toutes  les  quatre  heures.  A  la  suite  de  ce  traitement  le  malade  obtint 
un  grand  amendement  sous  le  rapport  de  la  dyspnée  et  de  la  douleur.  Le  som- 
meil devint  tranquille,  et  le  pouls  tomba  de  1:20  pulsations  à  90. 

Le  jour  suivant,  un  vèsicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  précordiale,  oequi 
fut  suivi  d*un  bon  résultat,  et  le  mercure  fut  continué  jusqu'à  ce  que  les  gen- 
cives en  fussent  affectées.  Je  n'obtins  pas  cependant  d'amélioration  permanente 
dans  les  symptômes  cardiaques  et  l'état  congestif  des  poumons  ne  diminua  pas 
sensiblement.  Le  21  janvier  les  forces  du  malade  commencèrent  à  diminuer, 
et  pendant  quelques  jours  il. parut  se  trouver  bien  4e  Temploi  des  stimulants 
diffusibles,  mais  la  nuit  du  25  il  la  passa  dans  une  insommie  complète,  il  ne 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche  ;  le  lendemain  matin  son  pouls  s'élevait 
à  124,  sa  respiration  à  44,  l'appétit  était  perdu  et  le  malade  était  couvert  d'une 
transpiration  prpfuse.  L'état  du  coaur  était  le  même,  les  poumons  étaient  en* 
gorgés  davantage.  Il  se  ranima  un  peu  sous  l'influence  de  l'adoiinistration  du 
vin  en  large  quantité  et  de  l'emplpi  du  camphre  et  des  vésicatoires;  mais  le  27 
il  fut  de  nouveau  atteint  d'orthopnée,  de  toux  excessive  avec  expeetoraiion  de 
sang^  de  perspiration  prpfuse,  de  tendance  à  la  syncope,  de  pouls  défaillant 
{cQllçipsing  fuhe)»  l\  était  évidemmeint  en  proie  à  une  attaque  d'apoplexie  pul- 
monaire, à  laquelle  il  succomba  lentement.  Il  mourut  le  matin  du  50  jan- 
vier 1865. 

Les  poumons  offraient  un  beau  spécimen  d^apoplexie  pulmonaire.  On  trouva 
dans  jie's  deux,  et  surtout  dans  la  :partie  inférieure  du  poumon  gauche,  quel- 
ques noyaux  très-durs.  Quelques  uns  se  trouvaient  à  la  «urfeee  et  étaient  d'une 
couleur  bleue  foncée,  d'iiutres  se  trouvaient  dans  le  parenchyme  ;  ceux-ci 
étaient  d'une  couleur  très-noirp  et  nettement  délimités.  Le  cœur  était  hyper- 
trophié et  pesait  quatorze  onces.  Les  deux  ventricules  étaient  très-dilatés  et 
lesp^ois  du  ventricule  jgauchp  avaient  subi  une  hypertrophie  marquée*  L'aorte 
ascendante  et  l'aorte  transyerse  étaient  tapissées  sur  une  grande  étendue 
de  petits  dépôts  blancs  athéremateux. 

Une  tumeur  anévrysmale  surgissait  de  l'aorte,  à  la  limite  supérieure  du  sinus 
qui  correspond  à  la  valvule  antérieure^  et  se  dirigeait  de  là  en  bas  et  en  de- 
dans; elle  avait  la  forme  et  le  volume  de  la  moitié  d'un  gros  œuf  de  poule,  elle 
faisait  légèrement  saillie  dans  le  ventricule  droit  et  sous  les  valvules  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  La  valvule  aortique  antérieure  s'était  déchirée  vers  son  mi- 
lieu, et  la  tumeur  anévrysmale  avait  pu,  par  cette  voie,  se  vider  dans  le  ven- 
tricule gauche  ;  les  deux  autres  valvules  étaient  complètement  saines;  la 
tumeur  était  tout  à  fait  libre  de  caillots^  mais  une  faible  quantité  de  fibrine  se 
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voyait  encore  autour  du  bord  irrégulier  de  la  déchirure  de  la  valVulb,  et 
dans  son  voisinage  à  Tintérieur  de  la  tumeur.  L*orifice  auriculo-ventricalaire 
gauche,  pluS' large  qti'à  l'état  normal,  avait  évidemment'  permfis  le  reflux  san- 
gBi»,  mais  il  n'existait  pas  d'altératîons  de  Forîfice  ou  d);  la  valvule. 

No«s  ne  pcmvons  dire  quels  étaient  le^  signes*  physiques  auxqueU  dbnnaf 
lieu  cet  anévrysme  avant  qu'il  se  déchirât;  il  existait  ti'ès^probablément  un 
bruit' synchronique  avec  le  second  bruit  du  cœur,  bruit  causé  par  là  division 
diB  la  colonne  sanguine  lors  d^  la  diastole  aortique,  une  partie  du  sang  tombant 
alors  dans  le  sac  anévrysmal.  Je  ne  vois  pas^  qu'il  pût  y  avoir  place  pour  d'autres 
signes.  Il  n'y  avait  pas  d'interruption  à  la  sortie  du  sang  du  ventricule  gauche 
et  par  suite  pas  de  murmure  systollque  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  signe  de 
rciplétîoii  incomplète  des  artères^,  parce qn^en  supposant  qu'une  certaine  quà^i- 
tité  sie  dètaehét' dïrns  Fâort^  d^  la'  colonne  sanguine  pour  se  rendre  dans  le 
diverticulum  anévrysmal,  cette  quantité  était  immédiatement  remplacée  par  la 
même  quantité  de  sang  provenant  de  la  systole  antérieure. 

Il  ne  peut  exister  aucun  doute  que  la  cause  qui*  détermina^  desr  symptAm^d 
si  vialentSy  sept  semaines  avant  l'enir^e  dm  patient  à>l'hdpltalv  ne  fât^la  ruptsre 
de  la  valvule  aorèique.  Aussi,  depuis  radmiésinn  dû  metodé,  fut^iJ  pevmi&de 
constater  un  bruit  systolique  qui  caractérisait  la  divieiidn  de  la>  colonne  san- 
guine projetée  dans  l'aorte,  et  le  pouls  des  artères  non  remplies,  lequel  était 
dû  à  ce  qu'une  grande  quantité  de  sang  retombait  de  l'aorte  dans  le  ventricule 
gaBche'. 

Les*  Transactions  ofthePathological  Society  rapportent  plusieurs  cas  sem- 
blables d'anévrysmcs  des  valvules  de  l'aorte.  Ces  observations  présentent 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  que  nous  rapportons  :  leur  diagnostic  est  obscur 
jusqu'au' moment  ou  la  déchirure  d'une  valvule  ou  d'autres  conséquences  pro- 
duisent Pangine,  l'orlhopnée,  une  douleur  à  la  région  cardiaque  et  les  signes 
physiques  de  l'insuffisance  des  valvules  aortiques.  Dans  une  observation  rap- 
portée par  le  professeur  Harrison,  la  tumeur,  comme  dans  lé  cas  actuel^  faisait 
saillie  du  côté  de  l'artère  pulmonaire,  et  la  nature  avait  appris  aii  patient  à  al- 
léger sa  dyspnée  en  se  couchant  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  de  manière 
à  ce  que  le  sac  fût  dans  une  position  moins  favorable  pour  recevoir,  ou,  au 
moins,  pour  retenir  l'ondée  sanguine  en  retour. 

L'anévrysme,  dans  le  cas  actuel^  était  évidemment  d'origine  ancienne,  ses 
bords  étaient  lisses  et  arrondis,  la  communication  avec  l'aorte  large,  la  mem- 
brane interne  do  ce  vaisseau  se  continuait  dans  lé  sac  et  en  faisait  un  c  ané- 
vrysme vrai  » . 

II  est  digne  de  remarque  que  dans  beaucoup  de  cas  d'anévrysmes  pareils,  la 
tumeur  se  développe  vers  le  6crs,  sa  tendance  étant  d'ordinaire  de  s'ouvrir  dans 
le  péricarde,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des  cavités  du  cœur,  suivant  le  point  d'où 
nait  la  tumeur»  Dans  le  caâ  actuel^  Vex^tnen  pàst  mortem  montra   que  la  ca* 
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pacité  du  ventricule  droit,  dans  le  sens  duquel  se  développait  Tanévrysme, 
n*avait  pas  été  diminuée  par  la  tumeur,  mais  ce  résultat  était  dû  uniquement  à 
l'absence  d'un  dépôt  de  fibrine,  le  sac  ayant  été  vidé  à  chaque  systole  du  cœur. 
Cependant  il  ne  peut  exister  de  doute  que  pendant  la  vie  cet  anévrysme  ne 
formât  un  obstacle  à  la  sortie  du  sang  du  ventricule  droit  et  que  ce  ne  fussent 
surtout  les  contractions  de  ce  ventricule  qui  servaient  à  vider  le  sdc  :  en  effet, 
l'aorte  avait  perdu  considérablement  de  sa  puissance  contractile  et  la  contrac- 
tion des  parois  du  ventricule  gauche  n'était  pas  suffisante  pour  vider  la  tumeur. 
Il  était  évident  que  c'était  le  reflux  de  l'ondée  sanguine  qui  avait  produit  la 
dilatation  et  l'agrandissement  du  sac,  et  avait  amené  son  développement  dans  un 
sens  entièrement  opposé  à  celui  dans  lequel  une  tumeur  anévrysmale  se  déve- 
loppe habituellement.         {Dublin  quarterly  Journ.^  etc.,  vol.  XXXVI,  1865.) 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


HÔPITAL  Saint-Pierre.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Volxem.  —  Compte- 
rendu  DE  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE  PENDANT  LE  i*^  SEMESTRE  DE  l'ANNÉE  1872- 

73,  par  M.  le  docteur  Victor  Dubois,  aide^clinique.  {Suite.  —  Voir  notre 
cahier  dejuin^  p.  485.) 

II.  ulcérés. 

Nous  avons  eu  à  soigner  27  ulcères^  dont  26  ont  guéri.  Le  seul  malade  que 
nous  ayons  perdu  était  atteint  en  même  temps  d'une  affection  organique  du 
cœur  arrivée  à  la  période  d'asystolie. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  nous  trouvons  9  femmes  pour  18  hommes  :  17  fois 
l'affection  occupait  les  deux  jambes.  Quant  à  la  nature  de  l'ulcère  en  lui-même, 
nous  comptons  4  ulcères  variqueux,  17  aloniques,  5  inflammatoires;  un  seul 
occupait  la  voûte  palatine  chez  un  syphilitique. 

Contre  les  ulcères  inflammatoires,  le  meilleur  traitement  réside  dans  l'em- 
ploi de  l'eau  froide. 

Nous  avons  traité  les  variqueux  par  la  cautérisation  des  bordé  au  moyen  de 
la  pierre  infernale,  après  injection  dans  les  veines  correspondantes  d'une  solution 
de  perchlorure  de  fer:  aucun  accident  ne  s'est  produit^  guérison  dans  l'espace 
de  quatre  à  six  semaines. 

Nous  nous  sommes  servi,  à  l'égard  des  ulcères  atoniques,  de  camphre  fine- 
ment pulvérisé  :  on  saupoudre  largement  de  cette  substance  la  surface  malade, 
qu'on  recouvre  ensuite  d'une  compresse  et  d'une  bande  roulée.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  on  enlève  le  pansement  et  l'on  trouve  au-dessous  une  surface 
granuleuse  d'un  excellent  aspect;  on  renouvelle  le  camphre  et  l'ulcère  se  rem- 
plit rapidement  ;  on  achève  la  cicatrisation  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon 
ou  de  plaques  de  plomb.  L'ulcère  le  plus  sordide  se  déterge  ainsi  dans  l'espace 
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de  quelques  jours^  et  la  plaie  la  plus  profonde  est  comblée  en  peu  de  temps 
par  on  bourgeonnement  de  bonne  nature  qu'on  est  obligé  quelquefois  de  répri- 
mer pour  le  maintenir  dans  des  limites  convenables. 

La  solution  de  continuité  de  la  voûte  palatine  existait  chez  un  homme  sy- 
philitique dont  la  portion  horizontale  des  os  palatins  s'était  nécrosée,  ce  qui 
avait  entraîné  la  gangrène  de  la  muqueuse  correspondante*  Nous  avons  réussi, 
grâce  à  la  cautérisation  légère  au  nitrate  d'argent  pratiquée  sur  les  bords,  à 
diminuer  l'étendue,  à  rétrécir  Torifice  de  Tulcère;  mais  notre  homme,  fatigué 
de  la  longueur  du  traitement,  a  préféré  le  grand  air  et  exigé  sa  sortie. 

III,  PHLEGMONS  ET  ABGÉS.  —  BRULURES.  —  ANTHRAX. 

I.  Phlegmons  et  abcès. 

Cou,  6;  main,  4;  avant-bras,  4;  pied,  7  ;  jambe,  2;  fesse,  i  ;  périnée,.!  ; 
scrotum,  1  ;  sein,  5. 

Les  abcès  du  cou  avaient  tous  leur  point  de  départ  dans  un  ganglion;  aussi 
la  suppuration  était  bien  circonscrite.  Ils  ont  tous  guéri. 

Alamain^  dans  trois  cas,  il  s'agissait  d'abcès  circonscrit  situé  à  la  face  dorsale  ; 
l'incision  simple,  suivie  d'un  pansement  convenable,  a  suffi  pour  en  amener  la 
résolution.  —  Dans  le  quatrième,  un  phlegmon  profond  de  la  paume  de  la 
main  succédait  à  un  panaris  fibro^synovial  :  de  larges  incisions,  des  bains 
prolongés  aromatiques,  la  compression  finirent  par  triompher  du  mal  et  la 
main  put  recouvrer  tous  ses  mouvements  :  seul  le  doigt  médius  gauche,  siège 
du  panaris,  avait  subi  une  espèce  de  dégénérescence  lardacée  ;  insensible  et  in- 
capable d'aucun  mouvement,  il  continuait  de  donner  issue  par  la  plaie  à  un 
liquide  séro-sanieux  peu  abondant,  et  le  stylet  y  décelait  la  présence  d'une  né- 
crose de  la  phalange.  L'amputation  du  doigt  fut  proposée  au  malade,  qui  l'ac- 
cepta et  la  désarticulatit^n  pratiquée  par  le  procédé  de  Lisfranc,  notre  homme 
sortit  guéri  au  bout  de  six  semaines. 

Des  quatre  Individus  porteurs  d'abcès  de  l'avant-bras,  l'un  est  mort  :  il 
s'était  développé  chez  lui,  il  ne  sait  sous  l'influence  de  quelle  cause,  un  phleg- 
mon profond  de  l'avant  bras.  A  son  arrivée  à  l'hôpital,  on  débride  largement, 
ce  qui  donne  issue  à  du  pus  fétide.  Le  surlendemain  survint  une  pneumonie 
intense  à  droite,  compliquée  d'endo-péricardite,  et  huit  jours  après  l'homme 
était  mort.  Un  autre  portait  au  coude  un  abcès  dû  à  l'inflammation  de  la  bourse 
séreuse,  située  au  niveau  de  l'olécrâne  :  l'application  d'un  séton  en  fit  justice. 

Sept  abcès  au  dos  du  pied,  dus  la  plupart  à  l'inflamniation  d'un  durillon  et 
deux  de  la  jambe  ont  disparu  facilement  au  bout  de  quelques  jours.  Un  d'eux 
s'est  compliqué  d'érysipèle. 

Observation  VIII.  —  Le  nommé  Buffin,  "Siméon,  maçon,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  entre  le  25  octobre  187:2:  il  est  malade -depuis  huit  jours  ;  son  afl'ection  a 
débuté  par  une  grosseur,  un  clou  à  la  région  pré-rotulienne,  qui   l'empêche 
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de  flftareber.  GeHe  grosseiir  amgiiDeniai  de  volume;  Le  quatrième  juxir  dupus  se 
fit  jour  vers  la.  parlLe  iDtcrnede  la  ralu^it*.  Dés  le  débat,  la  cuisse  devint  rouge, 
volumineuse  et  le  gonflement  s'étendit  bientéCià  la  jambe  :  tout  le  membre  in- 
férieur se  monlra  doulbareux,  les  ganglions  ée  Talne  s'engorgèreol. 

Le  malade  n*a  jamais  eu  de  frisson.  Pendant  (rois  ou  quatre  jours,  céphalal* 
gie,  nausées,  inappétence  ;  selles  normales.  Sur  les  con'setls  de  son  médecin  il 
arrive  à  rh<}pital.  Nous  constatons  une  rougeur  livide  de  lïi  peau  au  devant  de 
la  rotule  droite;  du  pus  s'écoule  par  deux  petits  orifices  le  long  du  bord  in- 
terne  de  celle-ci  ;  rérysipèle  est  en  voie  de  résolution  à  Ib  cuisse  et  à  la  jambe. 
Le  blessé  est  pâle  et  amaigri. 

Traitement:  On  passe  au  travers  de  l'abcès  un  drain.  Injections  détersives. 
Pansement. 

Du  26  au  50  octobre,  l'érysip^le  disparaît  complètement;  lavage  de  la  plaie  ; 
toniques. 

Le  5i  octobre,  voue  collection  s-étant  formée  au  niveau  de  la  partie  ex- 
terne de  la  rotule,  on  l'ouvre  avec  le  bistouri  et  l'on  y  passe  un  nouveau 
drain. 

Le  2 novembre,  le  pusest  entièrement  tari  ;  on  enlève  les  drains  et  l'on  éta- 
blit sur  la  plaie  une  légère  compression. 

Le! 5:  novembre,  il  exign  sa  sortie.  La  plaie  est  presque  entièrement  guérie; 
plus  de  Iritoes  d'érysipèle. 

iôcé&aM  setn. —  Au; nombre  de  cinq.  Trois  d'entre  eux  étaient  parenchy- 
mateux,  c'est-àrdire  siégeaient  dans  le  tissu  de  la  glande  elle  même  ou  dans  le 
tissu  connectif  interstitiel  ;  un  quatrième  était  sous-cutané,  le  cinquième  sous- 
mammaire.  Tous  étaient  développés  chez  des  femmes  récemment  accouchées. 
Quant  au  traitement,  le  meilleur  remède  consiste  dans  Tincision  du  foyer  pu- 
rulent; dans  l'abcès  sous-mammaire  il  faut  faire  la  ponction  à  la  base  du  sein 
dans  sa  portion  la  plus  déclive,  cela  facilite  beaucoup  ta  sortie  du  pus. 

Un  petit  abcès  du  scrotum,  un  autre  du  périnée  ainsi  qu'un  gros  abcès  de  la 
fesse  ont  rapidement  disparu  par  l'incision  et  les  émollients. 

II.  Brûlures. 

Trois  cas  de  brûlures  au  2«  degré  siégeant  l'une  sur  le  dos,  peu  étendue,  et 
les  deux  autres  sur  le  dos  du  pied  et  le  bas  de  la  jambe  ont  été  pansées  à 
Peau  tiède.  Guérison.  ^ 

III.  Anthrax, 

Nous  en  avons  eu  trois  cas  également  qui  siégeaient  à  la  partie  postérieure 
du  cou.  Tous  trois  sont  sortis  guéris. 

Nous  avons  mis  en  usage  le  pansement  à  la  colophane  introduit  dans  les 
hôpitaux  parle  regretté  professeur  M.  Rossignol,  et  qui  dojHie  des  résultats  si 
rapides  et  si  avantageux.  Comme  ce  pansement  n'a  pas  encore,  que  je  saciie, 
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été  décrit  jttsq.u'ici,  je  vais  indiquer  de  qneWe  maniër^^il  faut  c'y  prendre  pour 
mener  à  bonne  fin  une  affection  quelquefois  si  terrible  dans  ses  conséquences. 

On  prend  une  bande  de  sparadrap  dont  la  longueur  est  de  quelques  centi- 
mètres plus  grande  que  la  circonférence  de  la  base  de  la  tumeur,  et  de 
7  à  8  centimètres  de  hauteur  ;  on  découpe  les  deux  bords  de  la  bande  et  on 
l'applique  par  sa  surface  adhésive  sur  la  peau  saine,  tout  autour  de  la  tumeur 
qui  est  ainsi  enserrée  dans  une  espèce  d*é.tui  ;  on  y  verse  alors  de  La  colophane 
finement  pulvérisée  de  manière  à  recouvrir  Tanthrax  d'une  couche  de  5  à  4  cen- 
timètres, puis  on  rabat  sur  la  poudre  les  bords  libres  de  Tétui.  Une  corn- 
presse  et  une  bande  roulée  fixent  solidement  ce  dernier  sur  la  région.  Trois  ou 
quatre  jours  après  on  enlève  tout  le  pansement:  la  tumeur  s'est  affaissée  et 
parait  flétrie^  toute  inflammation  a  disparu;  du  centre  de  Tanthrax  émerge  un 
gros  bourbillon  qu'on  enlève  avec  facilité  et  il  ne  reste  plus  qu'une  plaie  simple 
qu'on  panse  avec  un  onguent  excitant  quelconque;  la  cicatrisation  se  fait  ra- 
pidement. 

Il  est  impossible  qu^on  puisse  obtenir  par  n'importe  quel  traitement,  un  ré- 
sultat aussi  rapide  que  celui  que  donne  le  pansement  à  la  colophane.  Le  seul 
inconvénient- résida  dans  la  forme  de  la  cfcatrice  qui  est  comme  ramassée  sur 
elle-même,  froncée,  irrégulière;  mais  la  promptitude  de  la  guérison,  la  facilité 
et  l'innocuité  du  traitement  qui  permet  au  sujet  de  se  promener  au  grand  air 
sans  douleur  aucune,  compensent  largement  ce  |>etit  désagrément  qui  n'atteint 
que  la  coquetterie  du:malade.  Plus  on  se  rapproche  du  début  de  Taffeçtion  et 
plus  le  pansement  à  la  colophane  est  efficace  et  magnifique  dans  ses  résultats. 

IV.  Erysipèle, 

Une  épidémie  d'érysipèle  s'est  déotarée  durant  l'hiver  dans  nos  salles,  aussi 
bien  chez  les  femmes  que  che.z  les  hommes,  quoi  qu'ils  soient  séparés  et  assez 
distants  les  uns  des  autres  :  pendant  ce  temps  le  service  de  chirurgie  voisin  at- 
tenant au  nôtre  était  épargné. 

Les  causes  de  son  développement  nous  échapf^nt.  La  mortalité  a  été  peu 
considérable ,  5  malades  seulement  ayant  succombé  manifestement  à  cette 
complication. 

Les  divers  traitements  employés  l'ont  été  en  pure  perte  :  sevi  ralcool 
cam^phré,  en  lotions  sur  les  plaies,  a  paru  prévenir  le  développement  du  mal 
chez  quelques  individus  et  Tarréter  chez  quolqnes  autres. 

Le  vrai  remède  a  consisté  dans  l'évacuation  momentanée  des  salles  qui  ont 
été  ventilées  pendant  une  quinzaine  de  jours,  blanchies  à  la  cthaux,  repeintes^ 
phéniquées,  tandis  que  tous  les  ob|ets  de  couchage  et  le  linge  des  malades 
étaient  lavés  et  désinfectés.  Grâce  à  ces  précautions  l'érysipèle  disparut. 
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IV.   APPECTIONS  DES  0B6ARES  6ERIT0-DRIRAIRES.  —  HERNIES. 

I.  Hernies. 

Au  nombre  de  cioq.  Quatre  individus  porteurs  d'une  hernie  inguinale  droite, 
plus  ou  moins  volumineuse,  facilement  réductible,  sont  venus  demander  à 
rhôpital  un  bandage  convenable,  puis  sont  retournés  à  leur  travail. 

Dans  le  cinquième  cas  il  s'agit  d'un  homme  affecté  de  hernie  inguinale  an- 
cienne assez  volumineuse,  facilement  réductible  eu  temps  ordinaire  et  main- 
tenue par  un  bandage.  Un  jour,  en  faisant  un  effort  pour  soulever  un  fardeau, 
la  hernie  sort  et  ne  rentre  plus  :  notre  homme  cherche  en  vain  à  la  réintégrer 
dans  l'abdomen  ;  de  guerre  las  il  arrive  à  l'hôpital.  On  lui  administre  un 
grand  bain  prolongé  ;  puis,  lui  ayant  donné  une  position  convenable  on  es- 
saye le  taxis  ;  en  quelques  minutes  toute  la  tumeur  a  disparu.  Le  lendemain 
l'individu  quittait  nos  salles. 

JL  Prolapsus  utérin. 
Un  cas.  L'utérus  apparaissait  à  la  vulve:  on  réduit  l'organe  qu'on  soutient  à 
l'aide  d'un  pessaire  en  même  temps  qu'on  lui  recommande  l'usage  des  dou- 
ches froides.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malade  veut  absolument  s*en  aller. 

III.  Rétrécissements  du  canal  de  Vurèthre. 
Observation  IX.  —  Rétrécissement  uréthral  avec  rétention  d'urine.  — 
1.  L....,  Nicolas,  âgé  de  dix-sept  ans,  entré  le  28  octobre,  sort  le  27  no- 
vembre  1875.  Il  prétend  n'avoir  jamais  eu  d'uréthrite.  Pour  la  première  fois, 
è  l'âge  de  sept  ans,  il  s'est  trouvé  dans  l'impossibilité  presque  absolue  d'uri- 
ner \  il  ne  se  rappelle  pas  ce  qu'jn  lui  a  fait  à  cette  époque.  A  Tâge  de  douze 
ans  il  a  éprouvé  le  même  accident  ;  on  l'a  sondé  à  l'hôpital  et  il  est  resté  deux 
jours  avant  d'uriner  comme  d'habitude.  A  quatorze  ans  il  a  été  forcé  de  re- 
venir à  l'hôpital  pour  la  même  raison  que  précédemment  ;  nouveau  cathé- 
térisme  et  nouvelle  amélioration. 

Aujourd'hui  il  n'a  pas  uriné  depuis  vingt-huit  heures:  la  vessie  forme  à  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen  une  tumeur  élastique,  arrondie,  résistante, 
mate  à  la  percussion,  douloureuse  à  la  pression,  remontant  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  La  figure  du  malade  exprime  la  souffrance.  Ten- 
tative de  cathétérisme  avec  une  sonde  olivaire  en  gomme  élastique  n^  7,  puis 
n<>  6,  puis  n<*  4  ;  on  ne  peut  pas  arriver  dans  la  vessie  ;  il  existe  dans  la  portion 
membraneuse  du  canal,  au  niveau  du  cul  de  sac  postérieur  du  bulbe,  un  ré- 
trécissement fibreux,  pour  le  moment  infranchissable. 

Traitement:  Bain  chaud  d'une  heure  de  durée.  Quinze  sangsues  au  périnée. 
Onguent  mercuriel  belladone  et  cataplasmes  émollients  A  l'hypogastre. 

Le  malade  a  uriné  quelques  gouttes  dans  son  bain.  Nouvelle  tentative  infruc- 
tueuse de  cathétérisme.  Dans  l'après-midi  nouveau  bain  et  frictions  mercu- 
rielles  sur  le  ventre. 


Digitized  by 


Google 


HÉa^lKËS  £?  0B8£HVi^T|(HVS.  25 

}^  99  octobre,  \e  m^la^e  a  uriné  pendanX  ia  nuit,  envpron  ^fï  demi  yerre  de 
liquide.  Bain  et  cataplasmes  émollients. 

Le  30  octobre,  ^'1  a  expjulsé  de{>uis  hier  matj^  envlrc^  deiax  verres  d'urine; 
l.a4p|ij(&ur^4i^PârH  è  i'hyppgastre.  Bai^  Cjt  cataplasmes. 

(«e  3i  (K^igbr^f  il  n^^im  abondam^enjt,  pfesi^ue  ç.oi^m,e  ^  l'èt^t  ,norn)al. 

(vç  l"  .npy^nnjb.rej  jj  ,a  ^riné  ioe,tte  tnuit  ûe^ji  fpis. 

Le  2  >  n(iicti.o.n  facile. 

Le  3  »  même  état,  f^a  spmle  pliv/alre  n®  4  p;asse  fvec  facilité. 

Pé$/>f#ia|j},  la  r,éjl(en^i.Oi!?.éttan!t  y»l^cixe^  pip  s'pç^upe  du  rétrécissement  q^'on 
combat  par  la  dilatation  temporaire  graduée. 

Au  bout  d'un  mois,  la  sonde  n^  J 2  pénétre  aisicme;pt.(|l,ans  la  .vessie.  LeoiaJ^e 
$prl  Ae  yt^àpii^^  vie^^^a  de  \emps  en  ^mp$  jà  la  çai;LsultfitlQn  ^  faji^e  sontfer 
pour  prévenir  une  nouvelle  récidive. 

pQS^V^Tfoj)i  X.  Trr  Rétrécissement  juréthrcU  et  rétenjtion  d'urine.  —  2.  M...., 
Pierre,  soixante  ans^  commissionnaire,  entré  le  26  décembre  i872,  so;*^  le 
1*'i?Aviiep  jl87,5.  JJ.a  été  atteiptd'uréthrHc  ep  18^0  ;  jl  est  i-esté  s.^njs  traite- 
Ql^nl  penA^Qt  nepf  mpi^j  après  quoi  il  a  em*ecour$  aux  injections.  Il  y  a  trpis 
Bi^  il  ^  it,é  ,pris  de  réte^iion  d'urine  qui  9  été  co^batt^e  par  je  qathété,ri$me. 
Le  25  décembre,  à  la  suite  d'un  excès  de  bpisspn,  il  ne  peut  |>lus  pisser,  ^py- 
lç^9  ttriès-vivçs  à  r^ypogasl;re  et  au  péri^é^e  ;  ia  vessjie  est  nçio^érémeçtt  rem- 
plie. Le  cathéter  introduit  dans  le  canal  v^  s'arrêter  çoptre  un  rétrécissement 
situé  dans  la  portion  membraneuse  ;  ep  outre  nous  constatons  par  le  rectum 
une  hypertrophie  marquée  de  la  prostate. 

Traitement:  Bain  chaud  proloivgé.  Ëmbroca>tions  mercurio-belladonées  sur 
le  ventre.  Quinze  sangsues  au  périnée. 

Le  malade  urine  4]n  peu  dans  son  bain.  Il  dort  bien  la  nuit. 

L?  3£  jjfefjahr^^  AI  ^  rje^Jdj^wixn  un  verre  de  liquide  pendant  la  nuit  ;  il 
urine  encore  ce  matin  un  peu. 

Catapkismes  émollients  et  bain. 

Le  29  ilécembre,  4a  mieiion  «st  aussi  faoile  qu'elle  peut  l'être. 

Le  malade  ne  veut  pas  rester  plus  longtemps  à  l'hôpital  et  exige  isa  sortie. 

Observation  XI.  —  Rétrém^eê^en,t  urétt^çkl  ^t  rétention  d'urine.  —  3.  N..., 
C^fiî^e,  .tr,efi(erfmHU*e  ;a,QS,  «t^opepr,  entré  j«  ^0  novem,bre,  sort  le  5  dé- 
q^!l^i$7^.  A  Vig^  de  v,^ng,t-dep^  ans  p  c^p  upe  uréthrite.  Il  est  malade  de- 
puis plus  de  deux  ans  ;  à  cette  époque,  up  jou,r  après  un  excès  de  boisson,  il  a 
^téfr^ppé  ^e  r^e^tipp  absolue 4M,liquifleurinaire,  depuis  lors,  aprèS/cha^ue 
€i%Qè^^  le,fn^ôjn\eA<^c;ide^tjsprvient.  Dp  ipoment  que  la  rétention  se  fait  survient 
égf^lem^^t <nn .^c;ës  {é\iiri\e  :,$  yipgt-.up  anS;  ^u  service  piilitaire,  notre hompe 
a^été.fUlçîipt  (à;Anvers  de  fièvre  inte;rmitteate.  Aujpurd'hpi  la  vessie  est  assez 
(l^^tejn^^e.et  le  ipplade  ne  laisse^  après  de  grands  efforts,  sortir  que  quelques 

gQUUes  ie  liquide. 
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Traitement:  Bain  chaud  prolongé.  Cataplasmes  sur  le  ventre.  Sangsues  au 
périnée.  Sulfate  de  quinine  intus. 

Le  22  et  le  23  novembre,  le  malade  urine  un  peu  chaque  jour. 

Le  24  novembre,  il  n'urine  plus  du  tout.  Il  a  trois  accès  de  fièvre  intermit- 
tente :  face  grippée,  yeux  caves,  pouls  petits^  faible.  Douleurs  dans  le  ventre  ; 
le  foie  est  augmenté  de  volume  ainsi  que  la  rate  ;  la  vessie  est  modérément 
remplie;  douleurs  à  Thypochondre  droit  et  dans  la  région  rénale. 

Traitement:  Vin  rouge  et  sulfate  de  quinine. 

Le  25  novembre,  il  a  uriné.  Le  pouls  se  relève  et  devient  plus  ample.  Douleurs 
de  rein  persistantes. 

Traitement:  Sulfate  de  quinine. 

Le  26  novenibre,  il  a  uriné  sans  difficulté;  plus  d'accès  fébrile  ;  transpira- 
tion abondante. 

Le  27  novembre,  miction  facile  et  abondante  ;  apparition  de  l'herpès  la- 
bialis. 

Du  28  au  5  décembre,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Les  accès  ne  se  montrent 
plus,  la  miction  est  régulière,  les  fonctions  s'exécutent  bien.  Par  le  cathétérisme 
on  trouve  à  la  région  membraneuse  du  canal  un  rétrécissement  peu  marqué, 
fibroïde,  et  qui  laisse  passer  un  calibre  assez  fort. 

Le  malade  demande  à  sortir  de  Tbôpital.  Il  reviendra  à  la  consultation 
achever  la  cure  de  la  stricture  uréthrale. 

IV.  Fistules  d  l'anus. 
Deux  cas  se  sont  présentés  qui  ont  été  guéris  radicalement  par  l'incision 
pure  et  simple  au  moyen  de  la  sonde  cannelée  et  du  bistouri. 

{La  suite  au  prochain  N**,) 


Contracture  du  col  de  la  vessie,  ânesthésie  consécutive.  Guérison  par 
LES  courants  continus,  par  le  docteur  E.  Rogh.  (Suite.  —  Voir  notre 
cahier  de  mat,  p.  41  i .) 

Affections  cérébrales. 

Les  seules  affections  se  rattachant  au  système  nerveux  encéphalique  que  nous 
ayons  à  examiner  sont  certaines  formes  d'excitation  cérébrale,  l'hémorrhagie 
cérébrale  et  les  paralysies  des  nerfs  de  l'œil. 

Les  courants  électriques  ont  été  peu  employés  jusqu'ici  pour  les  affections 
cérébrales.  On  a  toujours  craint,  et  avec  raison,  de  faire  traverser  la  masse  cé- 
rébrale par  un  courant  induit;  mais  le  même  danger  n'existe  plus  avec  les  cou- 
rants continus  qui  deviennent  sédatifs  et  calmants.  Jamais  MM.  Onimus  et 
Legros  n'ont  observé  d'effets  nuisibles  de  leur  passage  à  travers  la  tète.  D'après 
leurs  expériences,  on  peut  affirmer  que  les  courants  de  la  pile  ont  une  action 
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favorable  sur  Texcitation  cérébrale,  certaines  fotmes  de  délire,  la  congestion 
cérébrale  et  Thallucination. 

Le  point  important  dans  rélcctrisation  de  l'encéphale  est  de  ne  jamais  appli- 
quer le  courant  d'une  manière  brusque  et  de  le  maintenir  bien  constant.  Il 
faut  commencer  la  séance  par  un  courant  très-faible,  qu'on  augmente  peu  à 
peu  et  qu'on  diminue  de  même. 

En  mettant  le  pôle  positif  sur  le  cou  et  le  négatif  sur  le  front,  on  conges- 
tionne le  cerveau,  on  l'anémie  par^n  courant  Inverse. 

ffémorrhagies  cérébrcUes. 
Tandis  que  le  courant  induit  ne  peut  s'appliquer  que  longtemps  après  rhé- 
morrhagie,  le  courant  continu  est  avantageusement  employé  quelques  jours 
après  l'attaque  sur  le  siège  de  la  lésion  cérébrale  ou  sur  le  sympathique  cer- 
vical du  même  côté.  Le  courant  de  la  pile  employé  avec  prudence  six  à  huit 
jours  après  l'accident  facilite  la  résorption  du  produit  épanché,  et  agit  favora- 
blement sur  la  nutrition  des  fibres  et  cellules  nerveuses  qui  n'ont  été  que  com- 
primées. On  place  le  pôle  positif  sur  le  front,  le  négatif  sur  la  nuque  et  on 
commence  par  les  courants  les  plus  faibles.  Quand  Thémiplégie  est  due  à  une 
oblitération  des  vaisseaux  ou  à  une  compression  dépendant  d'une  stase  san- 
guine, ce  moyen  peut  être  très-efficace.  Quelques  semaines  après  l'accident,  on 
électrise  à  la  fois  le  sympathique  cervical  et  les  membres. 

Paralysie  des  nerfs  de  l'œil. 

Nerf  optique.  —  Les  altérations  peuvent  dépendre  de  lésions  locales  ou  être 
consécutives  à  des  affections  cérébrales.  Presque  toujours  les  altérations  fonc- 
tionnelles du  nerf  optique  sont  accompagnées  d'altérations  trophiques  causées, 
la  plupart  du  temps,  par  des  changements  dans  la  circulation  résultants  d'une 
compression,  soit  directe,  soit  indirecte. 

L'électro-thérapie  peut  quelquefois  arriver  à  enrayer  les  accidents  de  l'atro- 
phie du  nerf  optique,  si  l'on  a  soin  de  n'employer  que  les  courants  continus 
appliqués  d'une  façon  indirecte,  c'est*à-dire  sur  le  ganglion  cervical  supérieur. 
Les  courants  induits,  surtout  s'ils  sont  appliqués  près  de  l'œil  ont  un  pouvoir 
excitant  trop  considérable  et  peuvent  produire  des  accidents  sérieux,  ainsi  que 
M.Duchenne  l'a  observé. 

En  électrisant  le  sympathique,  on  est  parvenu  à  guérir  des  paralysies  muscu» 
lalres  de  l'œil. 

Influence  de  l'électricité  sur  le  système  musculaire. 

Les  courants  continus  appliqués  directement  sur  les  muscles  déterminent  des 
contractions  au  moment  de  la  fermeture  et  de  l'ouverture  du  courant^  et  la  con- 
Iraction  produite  à  la  fermeture  est  toujours  plus  forte  que  celle  produite  à 
l'ouverture. 

Left  courants  induits  déterminent  la  contraction  prompte  et  permanente  des. 
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musclés  striés.  Ils  mettent  le  muscle  dans  uu  état  de  eontractiôil  ^étànfi^tié  Até 
à  la  rapidité  des  interruptions. 

Après  uiïé  èfeetris^ioh  prolongée,  on  observé  de  lai  i^aideut  rhftiséUliiieré,  et, 
à  un  d€gi^é  plus  prononcé,  la  perte  d'excitabilité  ptàâtïië  p^r'  Pilà^i'e  rifjiitfe 
dcfâ  éléments  cOnstitutfAts  des  muscles. 

Quand;  au  contraire,  les  courants  d'inductio>Af  A'à^s^èM  éfà'e  péiiâàlii  M 
téiiîps  très-court,  ils  activent  la  nutrit^ioini  et  le  fonctionnéttiéntde^  Afik^tfle^  §an8 
entraîner  la  rigidité. 

De  plus,  les  courants  éleclriq^s  pr6voqu«fti  tfAe  augmentation  de  chaleur 
par  la  contraction  musculaire  et  les  troubles  de  circuktien^ 

Recherches  cliniques. 

Quand  la  nutrition  d^uh  muscle  cesse  d*étre  normale  ou  même  par  suite  d'une 
inactivité  fonctionnelle  prolongée  cet  organe  subit  des  altérations  plus  oiï  moins 
marquées.  Au  premier  degré  d^atrophie,  les  éléments  anatomiqiies  sont  con- 
servés ;  au  second  degré,  il  y  a  destruction  des  éléments  niùscùlairés. 

Les  fibres  musculaires  sont  alors  remplacées  par  des  granulations  grais- 
seuses. Cet  envahissement  granuleux  peut  même  survenir  d'emblée,  quand  la 
nutrition  est  troublée  violemment. 

Les  courants  induits  n'agissent  qiie  sur  la  coniractilité  musculaire  et  n'aii- 
ront  aucune  action  sur  des  muscles  ainsi  dégêilérés,  tandis  que  les  courants 
continus,  par  leur  action  spéciale  sur  la  niutritionf,  fiourrout  encore  être  d'un 
grand  secours. 

Traitement  des  affections  tnusculaii'f^. 

Fatigue  musculaire.  —  Elle  disparaît  soiivent  d'elle-même  et  cède  très- 
rapidement  à  un  courant  continu  dirigé  dans  lé  sens  de  la  longueur  du  nluséle. 

De  la  contracture.  —  Les  courants  induits  i'etaspèrent  soUveiii  et  le  àieit- 
leur  moyen  de  la  combattre  est  certainement  le  courant  de  la  pile.  11  favorise 
là  circulation  et  diminue  l'excitation  permanente  dii  nerf  rafôteUr.  Lé  liiinbagô 
et  le  torticolis  se  trouvent  égalémerii  bien  de  ce  traitenieht. 

Les  douleurs  musculaires  et  tes  contractures  qui  surviennent  à  ta  suite  d'iih 
refroidissement  sont  dues  probablement  â  un  trouble  vàscutàire.  Lé  raccour- 
cissement de  la  fibre  musculaire  survient  dès  que  le  sahg  àrfivé  et  ttlôitSdfè 
quantité  ou  que  son  cours  est  arrêté.  Pour  faire  cesser  ces  cohtfàcdi^èé  il  îitkflBt 
donc  de  ramener  la  circulation  locale,  soit  directement,  soit  en  agissant  sûi*  lëà 
filets  nerveux  qui,  par  action  réflexe,  inflUeùt  siit  tes  cdâti'àidUt/ns  des  artério- 
les.  Les  courants  continus  nous  fournissent  le  moyeti  le  plus  êiteiti  èft  ïè  mëins 
pénible.  Enfin,  dans  le  traitement  des  contractures,  les  eourahts  induite  éOttt 
de  puissants  auxiliaires  des  courants  continus,  en  les  appliquai^t  édfAtné  k  têHl 
M.  Duchenne,  sur  les  muscles  antagonistes  des  muscles  contractures. 

Àtr^hies  musculaires.  -^  Dans  celles  (|ui  résuMeitt  d'ube  ifitteilufi  proton- 
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gèe  les  eourants  ioéiJits  donnent  les  meillears  résaltats  et  sontpréfërtibtesatti 
cMiraill»  continus.  Mai»  dan)  les  atrophies  mttscalaires  dont  la  cause  première 
iM  iMé  rfreelkm  du  systénè  ndrveux^  soit  centrai,  soit  pérlf^bérifoe.  Us  cou- 
rants continus  sont  au  contraire  plus  avantafeux.  Cependant  les  courants 
ÎKdilils  CMSIitueiit  encore  kk  de  fntis^ants  adjuvants^ 

Les  côHrbBlé  de  ki  pile  et  les  coor&nts  kidutls  en  agrssdilt  sitr  i^^  musclés 
striés  à  Tétat  physiologique  produisent  le  même  effet,  c'est-à-dire  ta  eonirbc* 
tion^à  ehaqiie  Niterropiioli  dtf  eéurant^ 

I!  est  à  remarquer  que  dans  certaines  formes  de  paralysies  (paralysies  des 
m«scleS  de  la  fiice^  paralysie»  trauaratiqires)  rexcitabilitë  électro^milseuteire 
au  moyen  des  courants  d'induction  est  complètement  anéifnlie,  tanJis  qu'elle 
est  consterràe  ou  même  anigmeMôe  pou<r  les  couraints  continus.  Il  y  a  donctine 
différence  entre  ces  courants.  Ces  phénomènes  peuvent  se  remrarqu«r  aussi 
dans  les  j^ai'alysies  diphlhéritiques  et  saturnines.  Cette  différence  semble  teiir, 
non  pas  à  la  rapidité  des  intermittences  mais  à  la  quantité  plus  considérabk 
d'étectricilé  i|ue  fournit  la  pile. 

Il  résulte^  d'expériences  j^hy^ioiogique^  q^u'un  i»ttscl4  privé  de  soni  nerf  mnh 
teB^  se  contracte  pins  facilemeirt  sous  l'îlifluence  d'un  courant  conlimi  qufun 
UMnde  suin^  ^robablemenl  ceUte  différence  tient  a«  cliangemleiit  éprouvé  pvr  la 
fibre  striée  qui  se  papprocbe  aie^rs^  aU  moins  au  point  de  vue  dynamique,  éé 
ta  fibre  mu8<$uianre  lisse.  Le  tracé  des  fibres  striées^  fatijfuées  om  paralysées, 
ressemble  beaucoup  à  celui  des  fibres  lisses  qui  sant  excitées  par  un  coutairt 
moibs  énergiquei^     ^ 

Les  nerfs  ont  donc  une  action  continue  (action  tonique)  sur  les  wcsdes 
fs'ils  empAèchcnt  de  se  ccmtraeter  à  la  R»s^in4r6  excilatratt,  et  quaiid  uneeidta- 
tion  plus  forte  vient  agir  soit  sur  les  muscles,  soit  sur  les  nerfs,  Téquilibre  est 
resiptt  ntémentanément  et  aussitôt  toutes  k^  activités  se  dégagent  el  les  eon- 
traciiens  apparatésent. 

Examen  comparatif  de  la  contrcuitilité  musculaire  soas  l'influence  des  courants 
induits  et  des  courants  continus.  —  Applications  au  diagnostic. 

Supposons  qtie  riôùs  exsrttirtiorts  au  moyeit  des  éorrrants  électriques  un 
membre  para>lylé  sans  <fue  le  maiad^  non»  donne  des  renseignemenls^ 

L  Lei0  courants  iftéuits  donnent  des  contractions  normales* 

Conclusion.  -^  Ni  les  muécles^  ni  les  nerfs  périphériques,  ni  la  portion  de 
la  moelle  d'où  partent  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  paralysés  ne  so«t 
lésés.  Cette  proposition  sera  confirmée  si  en  même  temps  reXcitobililé  des 
nerfs  et  dés  musclés  est  normale  pour  les  courants  continus» 

Dans  la  p4iipart  des  cas,  on  sera  en  présence  de  paralysies  de  cause  céré^ 
bfaley  si  les  contractions  sont  tré^'prononeées  par  les  courants  induits  et  très-^ 
faibles  par  les  courants  cvuttnus^  tandis  que  si  la  sensibilité  farado^rouscalaire 
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est  éteinte  en  partie  et  que  Tinipression  déterminée  par  les  courants  continus 
est  très-vive,  on  peut  presque  assurer  que  la  paralysie  est  de  cause  hystérique. 

II.  La  contractilité  farado-musculaire  est  diminuée  et  la  contractilité  gal- 
vano-musculaire  est  augmentée. 

Conclusion.  --  Le  système  moteur  seul  est  altéré,  mais  Taltération  est  lente 
et  incomplète,  les  fibres  musculaires  n'ont  encore  éprouvé  que  des  lésions  par- 
tielles ou  peu  graves. 

IIL  La  contractilité  farado-musculalre  est  abolie  et  la  contractilité  galvano- 
musculaire  augmentée. 

Conclusion.  —  Les  nerfs  moteurs  sont  complètement  détruits  et  la  cause 
est  de  nature  périphérique. 

Les  muscles  ont  su-bi  un  commencement  d'altération,  mais  cette  altération 
n'est  pas  grave. 

IV.  La  contractilité  farado-musculaire  est  abolie  et  la  contractilité  ^alvano- 
musculaire  existe,  mais  très-faible. 

Conclusion,  —  Destruction  rapide  des  différentes  espèces  de  filets  nerveux 
ou  des  cellules  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  Lésions  graves  des  muscles. 

Lorsque  primitivement  on  n'a  obtenu  aucune  contraction  a?ec  les  deux 
espèces  de  courants,  et  qu'après  quelque  temps  de  traitement  les  contractions, 
tout  en  restant  abolies  pour  les  courants  induits,  réjapparaissent  pour  les  cou- 
rants continus,  c'est  un  signe  favorable  qui  indique  que  les  muscles  se  régénè- 
rent et  que  la  guérison  peut  avoir  lieu. 

V.  La  contractilité  farado-musculaire  et  la  contractilité  galvano^musculalre 
sont  toutes  deux  abolies. 

Conclusion.  —  Destruction  complète  du  système  nerveux  et  du  système 
musculaire. 

Chaque  fois  que,  dans  une  paralysie  du  nerf  facial,  il  y  a  perte  de  la  conlrac* 
tililé  farado-musculaire  et  augmentation  de  la  contractilité  galvano-musculaire, 
on  peut  affirmer  que  la  paralysie  est  périphérique.  Elle  est,  au  contraire, 
centrale,  lorsque  la  contractilité  farado-musculaire  est  conservée. 

De  Faction  des  courants  électriques  sur  les  fibres  lisses. 

Cette  action  a  été  jusqu'ici  très-peu  étudiée  et  elle  est  cependant  d'une  haute 
importance.  Les  auteurs  ont  surtout  porté  leurs  expériences  sur  l'intestin  et 
nous  tâcherons  de  résumer  en  quelques  mots  les  résultats  de  leurs  récher- 
ches. 

Les  courants  d'induction  appliqués  directement  aux  intestins  donnent  une 
contracture  au  niveau  des  pôles  ;  entre  les  pôles,  il  y  a  relâchement  des  parois. 
Les  courants  continus  abolissent  les  mouvements  péristaltiques  et  amènent  une 
diminution  de  tension  si  le  courant  suit  la  direction  normale  des  mouvements, 
ou  une  augmentation  si  le  courant  va  en  sens  contraire. 
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L*éiec(risalion  de  la  moelle  par  les  courants  continus  augmente  notablement 
les  contractions  péristaltiques  au  moment  de  leur  application. 

Les  courants  d'induction  sur  les  splanchniques  font  augmenter  progressive- 
ment la  tension  sans  déterminer  de  mouvements  péristaltiques. 

Les  courants  continus  sur  les  splanchniques  donnent  lieu  à  des  contractions 
péristaltiques. 

L'électricité,  portée  sur  les  plexus  nerveux  et  les  nerfs  mésentériques,  pro- 
duit des  effets  analogues. 

Les  courants  interrompus  sur  les  pneumo-gastriques  causent  une  dilatation 
de  l'intcfstin  et  son  immobilité  ;  ce  phénomène  a  lieu  par  action  réflexe. 

Ils  amènent  au  contraire  directement  la  contraction  de  l'estomac. 

Les  courants  continus  modérés  sur  les  pneumo-gastriques  agissent  peu  sur 
l'intestin,  ils  arrêtent  les  contractions  normales  ou  pathologiques  de  l'estomac. 
Cette  dernière  proposition  pourra  peut-être  recevoir  une  heureuse  application 
dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

De  la  contraction  des  mtiscles  de  la  vie  végétante. 

Les  fibres  cellules  sont  répandues  à  profusion  dans  l'organisme  et  leur  action 
est  très-importante.  C'est  pourquoi  les  auteurs  s'en  occupent  assez  longuement. 

Ce  sont  ces  fibres  cellules  qui  rétrécissent  le.  dartos,  qui  régissent  les  mou- 
vements de  Tintestin,  ferment  l'estomac,  la  vessie,  font  varier  le  calibre  des 
vaisseaux,  rétrécissent  la  pupille,  etc.  Le  caractère  propre  de  leur  contraction 
consiste  dans  leur  mouvement  lent  et  péristallique.  Elles  se  contractent i)on- 
seulement  par  irritation  directe,  mais  presque  toujours  par  une  irritation  qui 
se  passe  en  dehors  et  même  fort  loin  de  la  cavité  qui  provoque  l'action  réflexe 
et  l'évacuation.  On  observe  souvent  des  incontinences  d'urine  par  irritation  du 
canal  de  l'urèthre  et  l'éjaculation  survient  comme  action  réflexe  par  excitation 
du  gland. 

Tandis  que  le  muscle  strié  perd  rapidement  ses  propriétés  lorsqu'il  cesse  de 
recevoir  du  sang,  le  muscle  lisse,  au  contraire,  conserve  sa  contractilité  long- 
temps après  l'arrêt  de  la  circulation. 

Sans  arriver  à  la  température  de  45^  qui  anéantit  les  propriétés  de  la  plu- 
part des  tissus,  la  chaleur  modérée  facilite  les  contractions  à  type  franchement 
péristaltique  des  fibres  lisses. 

Enfin,  soumis  à  Pinaction,  les  muscles  lisses  s'atrophient  moins  rapidement, 
tandis  qu'ils  prennent  un  développement  exagéré  par  excès  de  travail.  C'est  ce 
que  l'on  constate  facilement  dans  la  vessie  et  l'intestin. 

Tous  les  mouvements  des  muscles  lisses  sont  réflexes,  mais  ces  actions  ré- 
flexes s'exercent  souvent  sur  les  organes  isolés  de  ceux  qui  ont  reçu  l'impres- 
sion, ainsi  Tiris  se  dilate  dans  certaines  affections  intestinales.  Les  mouve- 
ments des  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont  4)as  entièrement  soustraits  aux 
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infliiieftses  psychiqflues  ;  les  museUs  TaseitlainM  eia^emi  ieurs  eontfadMns 
rhythmiques  ou  se  oosira^teni  iétaniq«e««ai  dans  I9  peur,  la  eolére  oa  «léne 
par  des  feasa^ions  moios  vioUnles,  eonune  la  ipudeur. 

La  peur  produit  1$  ehaif  >de  poirie,  kr  dilatation  de  la  pupiUe.  La  irue  d^«&e 
personne  iqui  TiifnU  provoque  des  nf^oeées  et  jk  far  oit  de  Teaa  qui  s*écoiile  d'un 
robinet  suffit  souvent  pour  faire  ressentir  le  besoin  d'uriner. 

fGië|>éraikinetttf  les  eeurants  contia«is  appliqués  aux  nerfo  ^qi  se  dialribiient 
dans  les  flbres  lisses  ont  une  action  faible  et  souvent  peu  .appréciaUe,  ai  l'on 
«ipitisur  un  fwint  éloigné  d^l'or|;9ae.  C'«8t  donc  de  eontraûre  de  eeique  l'on  ob- 
serve pour  les  n^rfs  se  reipdant«(ix  jnuaeles .striés,  l'on  «tUribue  cette  dtSénenee 
à  l'absence  die  f  atoe  isolante  dans  des  fdkis  du  sympalkique. 

Ewên  l«B  iMftcles  \is6fis^frèg/Mm»i  trèf-fooileMMot. 

M.echerche$  dini^ues  sur  les  fihm  mMcuiçkir.^  Im^?  ^  4fl(&oJii9n$  du 

fiée  M^mil* 

L'électrothérapie  est  rarement  employée  pour  la  gastralgie.  Cependant  les 
auteurs  rapportent  deux  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  traitement  a  produit  des 
résMiltats  aivanlageuK.  Le  ipremier,  daiks  lequel  à  y  avaU  feiblesee  «usculaire 
des  ipiaroijs  de  J'estovae^  stagnation  du  bol  lalÎMKetttaire,  >fut  guéri  p#r  les  qou.- 
rants  induits  appliqués  ^  Tépigaslre^ 

Da»s  le  seepadt  se  rapt^orta^it  à  une  jeun^e  fewne  Aeryiense,  hystérique,  ies 
donleuiifs  s^tomacaJes  a»(aiept  pour  .cause  une  exci^aAion  des  nerfe.  Sious  «alte 
ipfliieioiee,  les  fianois  museuilpines  de  TestaoKic  .éprouvakni  imc  icontraobare 
pi9niQ!iH»AQteiqu4(iUiatiiiaait«€|;aleitte(K^Ja  sé^étiom  des  glundes.  L'éleotPiaatWn 
dNifAemopi-liastrjiqitte  piar  ies  owti^ainis  conlÎAus  a  aHMiAé:une^riaoft  rapide. 

AaQstes^ffe^tio»$(de  ri^testip,  des  coUirsiOits  électriques  o'on.t  été  ea^ployés 
que(d«^i\s  les  caiS  #  .eo^tifM^Upn  (Oipiniâtre.  i.QS  lOOunaiMf^  iaduHs  isqipliqués  âuf 
l'abdomen^  agissent  en  même  temps  sur  les  intestins  et  y  déterminent  des  eour 
fi>ae^rv«  iQiuKHqiue  m  m  «)nopageam  ipas  <d*une  l%çon  |)érist»lAique,  pesoeAlnac- 
tioft^  fpnt  Q^ama»pinâ  {>ri>gi^ser  les  es^CRéiaents  renfermés  daps  la^portion  Am- 
tractée.  Ceux-ci  arrivant  dans  d'autres  portions  initeatiiiales  y  provoquefi  elpi^» 
p§ir  l^iMr.ooirtlkQt^  les  cov^rAclÂons  varpniculaires  oar,  lemott«emeni  etJ'impnes-* 
sipo  ^^f  i^  wiri^iMe  jnlm»e,deJ'iDtestiin  des  maiières  qiui  y^sont  irenfertnées  soni 
les  meilleurs  excitants  des  contractions  normales.  S'il  y  a  iparal^yaie  dp  neotwra, 
M.  P^VK^ienne  agit  idk eoAe^eat  sur  eetintestin  •avec  l'exeitateur  rectal. 

L^s  oouratttSfCaotitPUS,  appliqués  «ur  ral>dgi|nen,  n'ont  guères  d^adjon  sur 
les  contractions  intestinales,  et  il  vaut  mieux  porter  les  .excitateurs  sur  :1a 
motelle.  ills  peuvent  plprs  provoquer  .des  selles  yilus  faciles  dans  ecuHains  oaâ  de 
paraly^sie. 

t]iO,des  grands  avpiniages  des  oeuraâts  continus  «st  leur  «ction  très-ri^)i4« 
dans  l^s  <soliques  de  plomb.  Il  faut^>employar  coneurremment  les  purgatif  /ai 
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placer  les  électrodes,  des  deux  côtés,  sur  la  partie  in/érieure  de  la  moelle.  On 
agit  ainsi  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  et  en  même  temps  sur  les  nerfs 
qai  se  rendent  aux  muscles  abdominaux,  et  dont  la  contracture  contribue  égale- 
ment à  déterminer  de  la  douleur. 

Influence  de  Vèlectricité  sur  les  fibres  musculaires  de  l'utérus. 

Bornes  et  Radfort  sont  enthousiastes  de  Tapplicalion  des  courants  électriques 
dans  la  pratique  des  accouchements  tlleur  attribuent  une  action  bien  supérieure 
à  celle  du  seigle  ergoté.  Ils  sont  surtout  utiles  pour  accélérer  le  travail  quand 
on  a  jugé  convenable  de  mettre  la  femme  sous  Tinfluence  du  chloroforme. 

Dans  certains  cas  de  tumeurs  utérines,  les  courants  peuvent  également 
rendre  de  grands  services. 

Tyler  Smith  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  polype  de  Tutérus,  qui  ne  pou- 
vait pas  être  saisi  par  l'opérateur,  fut  suffisamment  expulsé  hors  de  l'utérus  par 
les  contractions  provoquées  par  Télectricité,  pour  permettre  d'y  faire  une  liga- 
ture et  d'extirper  la  tumeur. 

Il  cite  également  l'observation  d'une  femme  de  42  ans  chez  laquelle  les  cou- 
rants électriques  provoquèrent  l'expulsion  d'une  grande  quantité  d'hydatides 
qui  avaient  fait  croire  à  l'existence  d'une  grossesse. 

Enfin,  M.  Tripier  recommande  l'électricité  pour  redresser  les  flexions 
utérines. 

Affections  des  voies  urinaires,  —  Influence  de  l'électricité  sur  les  fibres 
musculaires  de  la  vessie. 

Paralysies  de  la  vessie.  —  L'emploi  des  courants  induits  ne  parait  pas 
avoir  donné  à  M.  Duchenne  un  bien  grand  nombre  de  succès.  Ils  ont  réussi 
dans  les  cas  où  la  tunique  musculeuse  se  laisse  distendre  par  suite  de  l'anes- 
thésie  de  la  vessie. 

L'emploi  des  courants  continus  est  bien  préférable  dans  tous  les  cas  de  pa- 
ralysie  de  la  muqueuse  vésicale,  et  les  expériences  physiologiques  le  démon* 
trent.  De  plus,  nous  savons  que  ces  paralysies  sont  rarement  primitives.  Dans 
beaucoup  de  cas  il  est  difficile  d'introduire  une  sonde  et  sa  présence  devient 
souvent  une  cause  d'irritation;  mais  avec  les  courants  continus  on  peut  pres- 
que toujours  se  dispenser  de  l'introduction  de  la  sonde,  car  on  obtient  des  ré- 
sultats très-avantageux  en  n'électrisant  que  la  moelle,  en  plaçant  un  pôle  sur 
la  moelle  et  l'autre  sur  le  périnée  ou  le  pubis.  Nous  savons  que  dans  le  traite- 
ment des  affections  chroniques  de  la  moelle  par  les  courants  continus,  un  des 
premiers  résultats  et  quelquefois  même  le  seul,  est  le  retour  des  contractions 
de  la  vessie  et  une  miction  normale. 

Chez  des  vieillards,  au  bout  de  dix  séances,  les  auteurs  ont  guéri  des  pa- 
ralysies de  la  vessie  datant  de  plusieurs  années  et  exigeant  l'emploi  habituel 
de  la  sonde.  Les  courants  continus  descendants,  d'intensité  moyenne  et  appli- 
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quésà  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  guérissent  Tincontinence  nocturne. 

Benedickt  rapporte  des  cas  de  guérison  chez  des  personnes  ayant  cette  in- 
firmité depuis  dix-neuf  et  même  vingt  deux  ans. 

Quand  on  juge  convenable  d'introduire  un  pôle  dans  la  vessie  au  moyen 
d*une  sonde,  il  faut  injecter  de  Teau  pour  empêcher  toute  action  électrolytique 
et  pour  électriser  toute  la  surface  interne  de  la  vessie.  Il  a  également  paru  bien 
préférable  de  mettre  le  pôle  positif  dans  la  vessie. 

Spasmes  de  la  vessie  et  de  Vurèthre.  —  L*influence  des  courants  continus 
dans  les  spasmes  dé  la  vessie  et  deTurèthre  est  des  plus  remarquable  et  il  est 
peu  d'affections  où  l'emploi  des  courants  continus  soit  aus$i  utile. 

Les  auteurs  ont  soigné  avec  succès  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  malades 
se  plaignaient  de  pesanteurs  du  côté  de  la  vessie,  d'envies  fréquentes  d'uriner, 
deténesme,  d'érections  douloureuses  pendant  la  nuit  et  après  fort  pende 
séances,  tous  ces  phénomènes  disparaissaient  presque  comme  par  en- 
chantement. 

Pour  faire  la  lithotritie,  alors  que  la  vessie  trop  sensible  ne  peut  pas  conte- 
nir suffisamment  de  liquide,  les  courants  continus  sont  employés  avantageuse- 
ment pour  émousser  la  sensibilité  et  diminuer  les  spasmes. 

M.  Reliquet  conseille  également  leur  application  dans  les  coliques  néphré- 
tiques. Ils  agissent  sur  les  uretères  qui  se  dilatent  et  laissent  passer  le  calcul. 

Spermatorrhée,  —  Les  courants  descendants  sur  la  moelle  épinière  mé- 
rilent  la  plus  grande  confiance  dans  cette  affection  qui  attaque  si  profondément 
le  moral  du  malade. 

Les  auteurs  les  recommandent  aussi  daits  les  cas  d'engorgement  prostatique 
survenant  après  des  prostalites  aiguës.  Ces  engorgements  sont  presque  toujours 
accompagnés  de  spasmes  de  la  vessie  et  de  l'urèthrc,  de  congestions  passives 
du  côté  des  organes  génitourinaires,  et  ce  sont  surtout  ces  symptômes  que  les 
courants  continus  parviennent  à  faire  disparaître  très-rapidement. 

Influence  des  courants  électriques  sur  la  nutrition  générale. 

Nous  savons  que  la  nutrition  est  constituée  par  un  mouvemeit  continu  d'é- 
change moléculaire  qui  se  fait  par  endosmose  et  exosmose,  et  les  courants  élec- 
triques continus  en  augmentant  ces  phénomènes  activent  la  nutrition.  On  peut 
toujours  juger  de  l'activité  de  la  nutrition  des  tissus  par  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'urée  qui  est  éliminée. 

Après  avoir  fait  plus  de  250  analyses  d'urine,  les  auteurs  croient  pouvoir 
affirmer  que  les  courante  continus  centrifuges  font  habituellement  baisser  le 
chiffre  de  l'urée  et  monter  celui  de  l'urine,  et  que  les  courants  continus  cen- 
tripètes exagèrent  la  production  de  l'urée  sans  accroître  notablement  la  sécré- 
tion de  Turine  qui  est  même  quelquefois  diminuée.  Les  jeunes  chiens,  éleclrisés 
par  les  courants  continus,  se  développent  beaucoup  plus  rapidement  que  leurs 
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frères  qui  ne  le  sont  pas  et,  si  l'on  cesse  réiectrisation  chez  Tun  d'eux,  it  perd 
rapidement  de  son  poids.  Nous  voyons  donc  encore  ici  Tinûuence  favorable  de 
ces  coarants  sur  la  nutrition. 

Dans  toutes  les  paralysies  qui  succèdent  à  des  fièvres  éruptives  ou  à  d'autres 
maladies  aiguës  on  peut  attendre  de  bons  effets  de  l'électricité. 

Il  faut  surtout  électriser  la  moelle  et  le  grand  sympathique  avec  des  cou- 
rants continus.  Selon  les  conditions,  et  surtout  quand  on  n'a  pas  à  redouter 
l'excitation  produite  par  les  courants  ascendants,  il  est  préférable  d'employer 
ces  derniers. 

Nous  croyons,  déplus,  que  dans  les  anémies  rebelles  et  dans  bien  des  ca- 
chexies les  courants  continus  pourraient  être  employés  avec  avantage. 

Influence  de  l'électricité  sur  les  affections  rhumatismales. 

C'est  surtout  le  rhuoiatisme  musculaire  localisé,  et  particulièrement  le  rhu- 
matisme du  deltoïde,  les  torticolis  et  le  lumbago  qu'on  est  appelé  à  traiter  par 
rélectricité.  La  faradisation  cutanée  au  moyen  du  pinceau  électrique  a  sou- 
vent de  bons  effets,  mais  la  douleur  revient  ordinairement  assez  vite  et  le  pro- 
cédé est  douloureux.  Les  courants  continus  nous  procurent  quelquefois  des 
gnérîsons  instantanées,  et  les  auteurs  oseraient  à  peine  l'annoncer  si  des  faits 
semblables  n'étaient  rapportés  par  d'autres  observateurs. 

Rhumatisme  articulaire.  —  Remak  a  beaucoup  insisté  sur  l'emploi  des 
courants  continus  dans  les  rhumatismes  articulaires  chroniques.  La  guérison 
est  très-rapide,  lorsqu'à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  aigif,  il  reste  un 
peu  de  gonflement  et  de  gène  dans  les  mouvements  des  articulations.  Quelque- 
fois, comme  nous  le  voyons  dans  les  observations  relatées  par  les  auteurs,  le 
gonflement  qui  avait  disparu  reparait  pendant  la  convalescence  et  persiste 
malgré  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires.  Dans  ces  cas,  les  courants  con- 
tinus donnent  presque  toujours  de  très-bons  résultats. 

Remak  conseille  ce  traitement  dans  les  accès  de  goutte,  quand  la  fièvre  aura 
cédé,  mais  si  les  os  sont  très-affectés  et  fortement  gonflés,  il  est  utile  d'em- 
ployer les  courants  électriques  avant  la  disparition  de  l'inflammation  locale. 

Sous  l'influence  d  un  courant  descendant,  appliqué  pendant  deux  minutes 
sur  le  pneumo-gastrique,  on  amenait  souvent  un  soulagement  notable  chez  les 
malades  atteints  d'affections  organiques  du  cœur.  La  respiration  devenait 
moins  fréquente  et  moins  haletante,  et  les  battements  du  cœur  plus  réguliers. 

Influence  de  l'électricité  dans  les  affections  des  voies  respiratoires, 
L'apAo^te  guérit  souvent  par  les  courants  conlings.   11  n'est  pas  nécessaire 
d'introduire  les  réophores  dans  l'arrière-gorge  pour  électriser  les  muscles  du 
larynx,  il  suHit  d'agir  extérieurement. 

Asthme,  afigine  de  poitrine.  —  M.  Diichenne  a  guéri  des  asthmes  essen- 
tiels et  des  angines  de  poitrine  au  moyen  des  courants  induits.  Pour  la  der- 
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niére  affection  ii  appliqua  les  deux  réophores  sur  le  mamelon  çt  fit  marcher 
son  appareil  gradué  au  maximum.  La  douleur  fut  horrible  mais  instantanée, 
et  la  douleur  de  l'angine  et  les  autres  phénomènes  de  Taceès  disparurent  com- 
plètement. Quelques  ^lectriaations  cutanées,  pratiquées  è  4es  intervalles  assez 
éloignés  sur  les  points  douloureux,  enlevèrent  le  resie  de  l'angine. 

Dans  l'inertie  dq  diaphragme,  le  traitement  recommandé  par  M.  Daebenne 
est  la  faradisation  localisée  du  diaphragme  par  l'intermédiaire  des  nerfs  phré* 
niques.  Pour  cela,  on  place  un  des  conducteurs  au-devant  du  scalène  anté- 
rieur d'un  côté  de  la  poitripe  et  l'autre  au-devant  du  scalène  antérieur  du  c6té 
opposé,  en  ayant  soin  de  déprimer  la  peau  et  de  faire  agir  Textrémité  du  con- 
ducteur dans  cette  dépression. 

La  paralysie  du  diaphragme  est  une  affection  très-rare,  et  l'on  rencontre 
bien  plus  souvent  de  l'atonie  dans  la  plupart  des  muscles  de  la  respiration  ; 
dans  ces  cas  les  auteurs  croient  qu'il  est  avantageux  d'électriser  le  grand  sym- 
pathique au  moyen  des  courants  continus. 

De  remploi  des  courants  électriques  dans  les  cas  d'asphyxie  et  de  syncope. 

Ce  sont  des  moyens  héroïques.  Il  faut  distinguer  les  courants  induits  des 
courants  continus. 

Courants  induits  dans  l'asphyxie.  —  Leur  meilleur  mode  d'emploi  est  la 
faradisation  du  nerf  phrénique  pour  provoquer  la  respiration  artificielle.  Mais 
ce  procédé  étant  dangereux  entre  des  mains  inhabiles,  M.  Duchenne  préfère  la 
faradisation  cutanée  deHa  région  précordiale  qui  réagit  sur  les  points  des 
centres  nerveux  qui  président  â  l'innervation  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion cardiaque. 

Pour  l'électrisation  du  nerf  phrénique  le  courant  doit  être  fort,  mais  sup- 
portable. 

Courants  continus.  —  Oisons  tout  d'abord  que  les  courants  continus  ont 
une  influence  incontestable  sur  les  mouvements  respiratoires;  et  que  cette, 
influence  n'est  point  identiquement  la  même  selon  la  direction  du  courant. 

Le  courant  ascendant,  c'est-à-dire  allant  du  rectum  à  la  bouche,  augmente 
les  mouvements  respiratoires,  un  courant  descendant  les  affaiblit.  La  suspen- 
sion complète  des  battements  du  cœur  n'est  pas  une  contre-indication,  car, 
sous  rinfluence  du  courant  continu  on  les  voit  renaître,  de  même  que  les 
mouvemeAts  respiratoires.  Le  courant  doit  passer  d'une  façon  continue  jus- 
qu'£  ce  que  la  respiration  soit  complètement  rétablie. 

l^es  cas  d'asphyxie  par  le  chloroforme,  Téther  sulfurique  et  le  protoxyde 
d'azote  sont  les  plus  favorables  à  l'application  de  l'électricité. 

L'effet  est  moins  remarquable  dans  les  empoisonnements  par  certains  gaz 
toxiques,  parce  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  une  altération  du  sang  contre  laquelle 
l'électricité  est  impuissante. 
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Us  appareils  i  induction  sont  dangereux  à  manier,  car  ils  peuvent  produire 
la  mort  quand  il  y  a  encore  quelques  battements.  Il  faut  que  le  courant  soit  à 
peine  perceptible  et  à  intermittences  très-rares.  Les  courants  continus  offrent 
moins  de  dangers  et  nécessitent  moins  de  précautions. 

Si  le  cœur  s*arréte  subitement  pendant  l'administration  du  chloroforme,  les 
mouvements  reparaîtront  par  le  courant;  Il  sera  par  contre  sans  effet  si  le 
eœur  a  diminué  peu  à  peu  d*énergie,  car  alors  il  a  perdu  la  faculté  de  se  con- 
tracter et  on  se  trouve  en  prése»c«d*un  cadavre. 

il  est  un  accident  terrible  contre  lequt^l  Tefficacité  des  courants  continus  est 
vraiment  admirable,  c'est  la  syncope  qui  succède  à  une  perte  de  sang  abon- 
dante. Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  il  faut  préférer  les  courants  con* 
tÎDUsà  la  transfusion  du  sang  à  cause  de  l'imperfection  des  moyens  pour  opérer 
celle-ci. 

En  résumé^  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  arrêt  des  mouvements  du  cœur  et  de 
la  respiration  sans  altération  du  sang  et  spécialement  dans  les  accidents  dûs  au 
chloroforme  ou  à  la  syncope,  l'emploi  des  courants  électriques  continus  l'em- 
porte sur  tous  les  autres  moyens  préconisés  jusqu'à  ce  jour  et  sont  destinés  à 
rendre  de  grands  et  signalés  services. 

Telle  est,  bien  en  résumé,  l'œuvre  de  MM.  Legros  et  Onimus.  Elle  est  aussi 
complète  que  le  comportent  nos  connaissances  actuelles  des  courants  continus 
et  je  suis  persuadé  que  leurs  recherches  persévérantes  amèneront  encore  de 
nouvelles  découvertes  fécondes  en  applications  thérapeutiques. 

L'action  de  l'électricité  est  puissante,  elle  peut  amener  des  guérisons  ou  des 
améliorations  qui  n'ont  pu  être  obtenues  par  les  médications  les  plusacliveS;  et 
les  courants  continus  doivent  être  substitués  aux  courants  induits  dans  bien  des 
cas  où  on  les  employait  sans  discernement. 

Je  serai  très-heureux  si  ma  communication  a  pu  attirer  l'attention  des  mem- 
bres de  la  Société  et  les  engager  à  faire  usage  de  ce  moyen  thérapeutique  trop 
négligé  de  nos  jours. 

J'engagerais  également  MM.  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  à  se  procurer 
un  appareil  électrique  à  courant  continu.  Ayant  sous  les  yeux  un  vaste  champ 
d'observation,  leur  pratique  deviendrait  le  critérium  des  succès  annoncés  jus- 
qu'à ce  jour  et  leur  exempte  introduirait  définitivement  dans  notre  pratique 
un  moyen  puissant  de  soulager  l'humanité  souffrante. 
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médeclae   et    €lilrar8;le. 


Sur  la  diphthérie,  par  le  docteur  BEC- 
CHINI.  —  L'auteur  ayant  eu  roccasion, 
depuis  deux  ans,  de  soigner  environ  deux 
cents  cas  de  dlphthérie,  donne  aujourd'hui 
les  moyens  dont  il  s'est  servi. 

Dans  un  tableau  statistique^  il  fait  le  re- 
levé de  tous  les  cas  de  guérison  et  de  mort, 
on  indiquant  l'âge  et  le  sexe  des  malades, 
la  forme  bénigne  ou  maligne  de  la  maladie, 
son  siège  exact  et  son  étendue. 

Les  moyens  curatifs  employés  sont 
ainsi  exposés  par  M.  Becchini  : 

Forme  bénigne,  circonscrite.  Deux  cau- 
térisations avec  l'azotate  d'argent,  glace 
pour  trois  jours  ;  macération  sucrée  de 
quinquina,  i50  grammes  par  jour,  pour 
trois  jours. 

Forme  bénigne,  diffuse.  Glace  pour 
trois  jours;  fleur  de  soufre,  20  grammes 
en  cinquante  paquets,  un  paquet  toutes  les 
deux  heures.  Au  troisième  jour  de  la  ma- 
ladie, commencer  le  gargarisme  avec 
chlorate  de  potasse,  iO  grammes;  eau 
commune,  350  grammes;  dès  le  début, 
macération  saturée  de  quinquina,  150  gr. 
par  jour. 

Forme  bénigne,  laryngée.  Joindre  au 
traitement  indiqué  pour  la  forme  diffuse  : 
injections  d'eau  de  chaux  pour  les  fosses 
nasales  externes  ;  tartre  stîbié,  iO  centi- 
grammes ;  eau  commune,  AO  grammes,  à 
petites  doses  seulement,  pour  provoquer 
de  temps  en  temps  les  nausées  et  les 
efforts  de  vomissement. 

Forme  maligne,  septique.  Glace,  fleur 
de  soufre,  gargarisme  avec  chlorate  de 
potasse,  bisulfate  de  quinine,  2  grammes 
(dose  variable,  suivant  Tâge),  en  douze  pa- 
quets, quatre  par  jour,  toutes  les  trois 
heures,  particulièrement  le  matin.  Macé- 
ration saturée  de  quinquina,  i50  grammes 
avec  hyposulfite  de  magnésie,  5  grammes 
par  jour. 

Forme  maligne,  nasale.  Joindre  au  trai-- 
tement  précédent  des  injections  d'eau  de 
chaux  dans  le  nez. 

Forme  maligne,  générale.  Outre  le  trai- 
tement interne  habituel,  saupoudrer  les 
surfaces  atteintes  de  diphthérie  avec  un 


mélange  à  parties  égales  de  quinquina  pul- 
vérisé et  de  fleur  de  soufre. 

L'auteur  s'est  servi  de  ce  mode  de  trai- 
tement dans  le  but  seulement  de  combattre 
le  processus  diphthéritique.  Il  regarde 
Tusage  de  l'acide  phénique  dans  le  traite- 
ment du  processus  diphthéritique  non 
comme  une  panacée  ou  un  spécifique 
digne  de  considération,  mais  au  contraire 
comme  un  remède  dangereux. 

{Lyon  médical.) 


Pathologie  et  traitement  du  diabète 
suoré,  par  le  docteur  0.  SCHULTZEN,  de 
Dorpat.  —  Quelques  physiologistes  pen- 
sent qu'après  son  absorption  le  sucre  est 
directement  oxydé,  et  transformé  en  eau 
et  en  acide  carbonique,  et  que  le  diabète 
est  dû  à  un  défaut  du  pouvoir  oxydant  du 
sang  par  suite  duquel  le  sucre  restant 
intact  est  éliminé  par  Turine.  Cette  opi- 
nion commence  aujourd'hui  à  être  aban- 
donnée, car  plusieurs  faits  la  battent  en 
brèche. 

Scheremetjewsky,  en  effet,  dans  un 
certain  nombre  d*expériences  instituées  au 
laboratoire  de  Ludwig,  a  montré  que  lors- 
que, sur  des  animaux  bien  portants,  on  in- 
jecte du  sucre  directement  dans  le  sang, 
celui-ci  est  excrété  en  nature  par  les  uri- 
nes sans  avoir  subi  d'oxydation,  la  quan- 
tifé  d'acide  carbonique  exhalé  a^augmen- 
tant  en  aucune  façon  ;  tandis  qu'après  des 
injections  d'acétates,  de  lactates,  de  glycé- 
rine, on  voit  augmenter  beaucoup  l'excré- 
tion de  l'acide  carbonique. 

Rien  ne  prouve,  du  reste,  que  dans  le 
diabète  le  sang  ait  perdu  de  son  pouvoir 
oxydant.  Ne  voit-on  pas  chez  les  diabéti- 
ques les  acides  végétaux  être  complète- 
ment métamorphosés  en  carbonates  alca- 
lins, et  les  substances  albumineuses  subir 
une  complète  oxydation,  comme  le  montre 
cette  excrétion  très -considérable  d'urée 
qui  caractérise  le  diabète? 

Enfin,  lorsque  le  sang  a  perdu  de  son 
pouvoir  d^oxydation,  c'est  tout  autre 
chose  que  de  la  glycosurie  que  l'on  con- 
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State.  Oo  sait  que  cette  condition  du  sang 
caractérise  Tempoisonnement  aigu  par  le 
phosphore.  Or,  dans  cet  empoisonnement^ 
l*urine  ne  contient  pas  du  sucre  sous  Tin- 
flnence  d^un  régime  fortement  amylacé, 
mais  bien  un  isomère  de  Tacide  lactique, 
c'est-à-dire  de  Taldéhyde  de  glycérine. 

Pour  ces  différentes  raisons,  il  nous  pa- 
raît prouve  que  le  sucre  ne  s*oxyde  pas 
directement  dans  le  sang  ;  il  faut  qu'il  soit 
préalablement  transformé  dans  l'économie 
en  un  autre  corps  pour  subir  la  combus^ 
tion.  Pavy  pensait  qu'il  se  transformait  en 
graisse.  Ce  n'était  pas  tout  à  fait  vrai,  car 
la  quantité  de  graisse  formée  aux  dépens 
du  sucre  est  minime.  Cantani  a  soutenu 
qu'il  se  transforme  en  acide  lactique.  (Voir 
Journal  de  méd,y  de  chir,  et  de  pharm.  de 
Brux.,  t.  LVI,  p.  201).  M.  Schultzen 
pense  que  c'est  en  glycérine  et  en  aldé- 
hyde de  glycérine  qu'il  se  transforme  d'a- 
bord pour  ensuite^ouvoir  être  brïilé  dans 
le  torrent  circulatoire.  Pour  cet  auteur^  la 
pathogénie  du  diabète  sucré  est  la  sui- 
vante : 

Les  aliments  féculents  se  transforment 
en  sucre  chez  les  diabétiques  comme  chez 
les  personnes  bien  portantes  \  mais  les  dia- 
bétiques étant  dépourvus  du  ferment  spé- 
cial qui  transforme  le  sucre  en  glycérine 
et  en  aldéhyde  de  glycérine,  celui-ci  ne 
peut  subir  cette  modification  indispensa- 
ble pour  sa  combustion,  il  résiste  par  con- 
séquent à  l'action  oxydante  du  sang  et  est 
éliminé  par  l'urine  (d'où  glycosurie).  Le 
sucre  étant  perdu  pour  les  combustions, 
celles-ci  se  font  aux  dépens  des  produits 
albumioeux  fournis  par  l'alimentation 
(d'où  l'appétit  considérable  qu'éprouvent 
les  malades)  et  aux  dépens  des  éléments 
azotés  des  tissus  (d'où  amaigrissement, 
concentration  des  humeurs  et  secondaire- 
ment^ soif  vive  d'une  part  et  lésion  de  nu- 
trition de  l'autre  :  cataracte,  tubercules, 
furoncles). 

L'indication  qui  se  dégage  de  cette  ma- 
nière de  voir  est  de  remplacer  dans  l'ali- 
mentation les  principes  féculents  et  sucres, 
complètement  perdus  au  point  de  vue  des 
combustions  et  de  la  production  de  la  cha- 
leur, par  de  la  glycérine  ou  de  Taldéhyde 
de  glycérine.  On  supplée  de  cette  manière 
à  l'absence  du  ferment  transformateur  du 
sucre  en  glycérine,  absence  qui  forme  le 
premier  chaînon  de  cet  enchaînement  de 
phénomènes  qui  constituent  le  diabète. 

L'expérience  a  confirmé  ces  vues  théori- 
ques ;  quand  on  administre  à  des  diabéti- 


ques un  régime  exclusivement  animalisé, 
additionné  seulement  de  glycérine^  on 
constate  une  très- notable  augmentation  de 
l'exhalation  de  l'acide  carbonique  en  même 
temps  qu'une  tr^s-manifeste  diminution 
de  la  glycosurie.  On  ne  trouve  plus  dans 
l'urine  que  quelques  grammes  de  sucre, 
comme  on  en  voit  dans  le  diabète  à  la 
suite  d'un  régime  purement  animal. 

Sous  l'influence  de  cette  médication  les 
malades  reprennent  des  forces  et  de  l'em- 
bonpoint, et  les  différents  symptômes  que 
nous  avons  énumérés  disparaissent. 

La  formule  que  l'auteur  recommande 
comme  la  plus  convenable  est  la  suivante  : 

Glycérine  très-  pure  .    .     .    .    30  ou  50  gr,  , 

Eau  de  fontaine i  litre. 

Acide  citrique  ou  tartrique    .    5  gr. 

A  prendre  dans  la  journée. 

Cette  boisson  est  assez  agréable,  elle 
peut  être  continuée  pendant  plusieurs 
mois  sans  accident;  on  peut  même  aug- 
menter la  dose  de  la  glycérine  et  la  porter 
à  50  et  60  grammes  et  au-dessus^  mais 
souvent  alors  elle  produit  de  la  diarrhée 
et  des  vomissements.  (Ibid,) 


L'Enoéphalopathîe  urémique  et  le 
tétanos  des  nouveau-nés.  —  M.  le  doc- 
teur Parrot  a  publié  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  une  très-intéressante 
étude  sur  ces  maladies.  Voici  l'analyse  que, 
dans  la  Gazette  médicale^  M.  Sistach  donne 
de  ce  travail  : 

Pour  l'auteur,  l'urémie  n'est  autre  chose 
que  l'état  du  sang,  lorsque  les  matériaux 
de  la  sécrétion  urinaire  s'y  trouvent  accu- 
mulés, quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause 
qui  ait  amené  ce  résultat.  Et  l'encéphalo- 
pathie  urémique  est  l'ensemble  des  trou- 
bles nerveux  que  l'on  observe  chez  les  ma- 
lades atteints  d'urémie. 

Dans  la  première  partie  de  cet  intéres- 
sant travail,  après  avoir  montré  combien 
sont  insuffisantes  et  confuses  les  descrip- 
tions que  l'on  a  données  des  accidents  en- 
céphalopathiques  chez  les  jeunes  enfants, 
M.  Parrot  a  divisé  son  étude  et  séparé  les 
nouveau  nés  des  enfants  plus  âgés.  Seuls 
les  premiers  l'ont  occupé,  et  par  une  se- 
conde élimination,  laissant  de  côté  les  cas 
dans  lesquels  une  lésion  considérable  des 
centres  nerveux  suffisait  à  expliquer  les 
manifestations  désordonnées  dont  ils  sont 
le  siège,  il  a  conservé  seulement,  pour  cette 
étude,  ceux  que  d'ordinaire  on  qualifie 
d'essentiels  ou  de  sympathiques.  Lear  ana< 
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lyse  a  moniré  que,  d*une  manière  con- 
stante, le  mal  débute  par  des  troubles  di- 
gestifs  graves»  prenant  leur  source  dans  un 
vice  des  ingesta  et  des  circumf  asa. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  or- 
dinairement :  quelques  jours,  plus  rare- 
ment deux  ou  trois  semaines  après  la  nais- 
sance, par  le  fait  d'une  nourriture  insuffi- 
sante ou  d*uB  allaitement  artificiel,  et  aussi 
par  son  séjour  dans  un  milieu  malfaisant, 
comme  le  sont  bien  souvent  les  maternités, 
les  crèches  et  les  hospices^  Tenfant,  qui 
jusque-là  s'était  bien  porté,  est  pris  assez 
brusquement  de  diarrhée.  Ses  selles, 
d*abord  aqueuses  et  jaunes,  deviennent 
rapidement  vertes  ;  les  urines  sont  rares, 
et  il  vomit  ses  aliments,  ou,  ce  qui  est  le 
plus  fréquent,  un  mélange  de  lait  et  de 
bile.  Des  plaques  de  muguet  se  mo&trent 
bientôt  et  envahissent  toutes  les  parties  vi- 
sibles de  la  muqueuse  digestive. 

L*enfant  refuse  successivement  le  sein 
et  le  biberon,  et,  finalement,  on  ne  lui 
donne  le  lait  qu'à  Taide  d*une  cuiler. 

La  température  baisse  rapidement,  le 
pouls  se  ralentit,  la  respiration  est  pro- 
fonde et  en  général  très- inégale.  La  peau 
prend  une  teinte  livide,  et  lés  urines,  de 
plus  en  plus  rares,  finissent  par  se  suppri- 
mer. Les  couches  ne  sont  salies  que  rare- 
ment ou  même  ne  le  sont  plus  du  tout. 

C'est  en  général  à  cette  période  de  la 
maladie,  et  avec  ces  derniers  accidents,, 
que  Ton  voit  apparaître  les  symptômes 
nerveux  (coma  et  convulsions)  qui»  se  suc- 
cédant ou  se  groupant  de  diverses  sortes, 
en  des  paroxysmes  à  physionomie  variable, 
constituent  rencéphalapathie. 

D'autre  part,  Texamen  cadavérique  a 
révélé  des  altérations  nombreuses  (visco- 
sité et  coloration  lie  d«t  vin  ou  même  noi- 
râtre du  sang  qui  n'a  aucune  tendance' à  se 
coaguler  ;  congestion  très- intense  de  la  pie- 
mère  cérébrale  ;  stéatose  tubulaire,  throm- 
bose veineuse  et  infarctus  uraiique  des 
reins  ;  muguet  de  la  muqueuse  digestive 
jusqu'au  cardia;  dans  quelques  cas,  ulcé- 
rations de  l'estomac,  pleurésie  ou  pneu- 
monie ;  très  •  fréquemment  stéatose  de  l'épi- 
thélium  alvéolaire  des  poumons)  servant 
en  quelque  sorte  d'union  entre  les  désor- 
dres digestifs  et  ceux  de  l'innervation,  et 
parmi  elles,  celle  du  sang  et  des  reins  tien- 
nent le  premier  rang. 

L'hémodyscrasie  se  produit  dès  le  début 
et  rapidement;  puis  elle  est  aggravée  par 
le  défaut  d'action  des  reins,  dont  la  lésion 
plus  tardive  est  d'une  importance  capitale. 


Amoindri  dans  sa  masse,  altéré  dans  sa 
constitution,  le  sang  circule  mal,  et,  par 
les  produits  excrémentitiels  dont  il  est 
chargé,  il  affecte,  à  la  manière  d'un  toxi- 
que, les  centres  nerveux,  qui  manifestent 
leur  souffrance  par  des  phénomènes  coma- 
teux et  eoitvnlsifs. 

Dans  le  cours  de  cette  étnde,  M.  Parrot 
a  eu  l'occasion  de  montrer  comment  Ten- 
céphalopathie  n'est  en  quelque  sorte  qu'un 
incident,  dans  un  vaste  processus  morbide, 
où  les  altérations  organiques  et  fonction- 
nelles s'engendrent  et  se  multiplient  jus- 
qu'à l'anéantissement  de  la  vie.  Ces  mani- 
festations pathologiques  peuvent  varier 
dans  leur  nombre,  leur  physionomie,  leur 
marche,  lenr  durée  ;  elles  peuvent  affecter 
des  combinaisons  très  diverses,  mats  elles 
ont  une  origine  commune,  à  savoir;  un 
trouble  de  la  nutrition.  Cet  arrêt  du  tra- 
vail formateur  et  réparateur  est  la  source 
de  la  maladie  ;  c'est  de  \h  que  découlent 
les  nombreuses  affections  qui  la  conati- 
toent  ;  et  le  nom  d'athrepsie,  que  lui  a  don- 
né l'auteur,  est  sa  marque  originelle. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire, 
M.  Parrot  a  établi  :  i"*  que  la  maladie  con- 
nue sous  les  dénominations  de  mal  de  mâ- 
choire, de  tétanos,  de  trismusde»  nouveau- 
nés,  n'a  en  réalité  qu'une  ressemblance 
très-ékf ignée  et  simplement  apparente 
avec  le  tétanos  proprement  dit,  tel  qu'on 
l'observe  aux  autres  ftges  ;  â*  qu'elle  est 
une  des  formes  de  l'édampsie  ;  qu'au 
point  de  vue  des  symptômes  et  des  causes, 
on  doit  la  rapprocher  de  l'encéphalopathie 
urémique,  qui,  dans  une  de  ses  variétés 
où  les  convulsions  toniques  prédominent, 
se  confond  absolument  avec  elle;  3<>  que 
les  termes  sus-mentionnés  sont  vicieux,  et 
qu'il  faut  les  faire  disparaître  de  la  nosolo- 
gie. (L'Abeille  médicale,) 


Observation  sur  une  oause  d'erreur 
dans  la  reoherohe  de  ralbiimîne  oob- 
tenue  dans  Turiae;  par  M,  GAUDAIL.  — 

Ces  jours  derniers,  en  faisant  une  analyse 
d'urine,  j'ai  observé  un  phénomène  chimi- 
que particulier  que  je  n'avais  encore  ja- 
mais vu  se  produire,  et  dont  ne  faisait 
mention  aucun  des  ouvrages  que  je  pos- 
sédais. 

Je  tiens  à  faire  connaître  ce  phénomène, 
non -seulement  parce  qu'il  a  été  peu  ob- 
servé, mais  surtout  à  cause  des  erreurs 
qu'il  peut  occasionner  dan«  les  analyses 
d'urine. 
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L'urine  que  j'examinais  était  jaune 
pâle»  d'une  densité  normale.  Chauffée 
avec  de  kt  potasse  caustique,  elle  ne  bru- 
nissait pas,  mais  elle  laissait  déposer  par 
Taclion  de  ce  réactif  des  phosphates  ter- 
reux ;  elle  n'exerçait  aucune  action  réduc- 
tible sur  la  liqueur  cupro- potassique;  elle 
ne  contenait  donc  pas  de  glucose.  La  cha- 
leur faisait  naître  dans  le  liquide  un  préci- 
pité blanc,  insoluble  dans  Taclde  azotique. 
Ce  même  acide,  ajouté  à  froid  dans  l'nrtne, 
amenait  la  formation  d*un  précipité  rosé 
insoluble  dans  un  excès  d'acide.  (Cette  co- 
loration rosée  provenait  probablement  de 
l'action  de  l'acide  azotique  sur  la  matière 
colorante  de  l'urine  ou  uroxanthine.  J'étais 
donc  en  présence  de  l'albumine.  Profitant 
de  l'urine  qui  me  restait,  je  me  mis  à  étu- 
dier la  coloration  ro^ée  qui  s'était  produite 
par  l'action  jdo  l'acide  nitrique  ;  pour  cela,' 
j'ajoutai  à  trente  grammes  d'urine  environ 
deux  gouttes  d'acide  azotique  ;  il  se  forma 
aussitôt  un  léger  flocon  qui  se  dissolvait 
peu  à  peu  à  mesure  qu'il  gagnait  la  partie 
inférieure  du  vase.  Cette  dissolution  m'é- 
tonna  ;  je  portai  alofs  mon  ballon  sur  le 
feu^  attendant  la  formation  d'un  nouveau 
flocon  ;  la  chaleur  gagna  peu  à  peu  le  li- 
quide; l'ébullition  arriva  même,  aucun 
phénomène  ne  se  produisit  ;  l'urine  était 
toujours  limpide  ;  j'ajoutai  alors  tfne  plus 
grande  quantité  d'acide  azotique^  aussitôt 
les  flocons  reparurent  en  quantité.  Je  refis 
une  nouvelle  expérience  avec  l'urine  pure  : 
la  chaleur  la  coagula  aussitôt.  L'acide  azo- 
tique ajouté  à  froid  produisit  de  nouveau 
un  précipité  rosé. 

Efait-ee  de  l'albumine?  ou  bien  cette 
dernière  aVait-clle  subi  une  transforma- 
tion? 

yen  étais  là,  ne  sachant  à  quoi  attribuer 
ce  pliénomène,  lorsque  en  parcourant  l'ou- 
yrage  de  M.  Lîonnel  Beale,  professeur  au 
King's  Collège,  à  Londres,  j'ai  trouvé  Tex- 
plicafton  de  ce  phénomène  chimique. 

Voici  ce  que  dit  M.  Beale  :  41  Si  on  lai^e 
couler  ane  ou  deux  gouttes  d'acide  azdti- 
que  dans  une  petite  quantité  d'urine  albu- 
mineuse,  il  se  forme  immédiatement  un 
précipité  qui  se  dissout  à  mesure  qu'il 
gagne  le  fond  du  vase.  Par  l'ébullition,  il 
ne  se  fera  aucune  précipitation  d'albu- 
mine ;  cependant,  en  ajoutant  encore  de 
Taeide  nitrique,  l'albumine  se  précipite. 

»  Cette  réaction,  ajoute  le  docteur  an- 
glais^ a  été  cause  de  bien  des  erreurs. 
Quelquefois,  on  a  yersé  une  urine  albu- 
mineiise  dans  uu  tube  à  expérience  qui 


eontenait  des  traces  d'acide  azotique,  res- 
tées à  la  suite  d'un  essai  antérieur  ;  alors, 
en  portant  cette  urine  à  l'ébullition,  on 
n'obtient  aucun  précipité.  Il  en  sera  de 
même  lorsqu'on  ajoutera  une  ou  deux 
gouttes  d'acide  à  une  urine  albumineuse 
dans  le  but  de  In  neutraliser. 

»  On  a  donné,  plusieurs  explications  de 
ce  phénomène.  Le  D'  Bcnce  Jones  est  le 
premier  qui  ait  donné  de  ce  fait  une  expli-  ■ 
cation  rationnelle  dans  une  lettre  à  l'édi- 
teur de  la  Médical  Gazette,  Le  D^  Jones 
pense  que,  dans  ce  cas,  la  solubilité  de 
l'albumine  est  duc  à  un  nitrate  d'albumine 
solnbte  dans  l'acide  azotique  très-étendu, 
alors  même  qu'il  est  porté  à  l'ébullition, 
mais  insoluble  dans  un  acide  de  moyenne 
concentration.  Le  D'  Bence  Jones  a  égale- 
ment montré  que  l'albumine  n'est  pas  ton- 
jours  précipitée  d'une  urine  très-acide 
lorsqu'on  vient  à  la  chauffer.  9 

M.  Lionnel  Beale,  d'après  les  observa- 
tions qu'il  a  faites,  pense  que  la  non  préci- 
pitation de  l'albumine  tient,  dans  ce  cas^ 
plutôt  à  la  décomposition  des  phosphates 
et  à  la  formation  d'acide  phosporique  libre 
qui  maintient  l'albumine  en  dissolution. 

Les  expériences  qu'il  a  faites  viennent 
confirmer  son  opinion. 

Ainsi,  dans  une  solution  très -étendue 
d- albumine,  si  l'on  vient  à  précipiter  les 
phosphates  qui  auraient  pu  se  trouver  en 
dissolution,  on  verra  que,  traitée  par  la 
chaleur  après  addition  d'une  ou  deux 
gouttes  d'acide  azotique^  l'albumine  sera 
précipitée. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  ajoute  une  pe- 
tite quantité  d'acide  phosphorique  à  cette 
solution,  l'albumine  ne  sera  plus  précipi- 
tée par  la  chaleur. 

En  résumé,  il  est  de  toute  nécessité, 
dans  la  recherche  de  l'albumine,  de  con- 
trôler l'analyse  par  la  chaleur,  par  l'ana- 
lyse à  froid  avec  un  excès  d'acide  azotique 
ou  mieux  par  lali^ieur  nitro-mercurine, 
qui  est  tin  des  réactifs  les  plus  sensibles  et 
les  plus  sûrs.  {Bordeaux  médical.) 


Sur  l«  traîtemeat  du  choléra  Infan- 
tile, par  M.  A,  WERTEIMBER,  de  Mu- 
nich. —  L'auteur  préconise,  dans  le  trai- 
tement do  choléra  infantile,  les  ammonia- 
caux et  le  thé  chinois.  Les  premiers 
serviraient,  suivant  lui;  à  neutraliser  dans 
rcstomac  l'excédant  d'acide  formé  par  la 
fermentation  du  lait  non  digéré,  et  élimi- 
neraient ainsi  l'un  des  éléments  les  plus 
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fâcheux  de  la  maladie.  Les  préparations 
dont  il  se  sert  sont  :  la  liqueur  ammonia- 
cale anisée^  le  carbonate  d'ammoniaque. 
La  formule  et  le  mode  d'administration 
auxquels  il  a  le  plus  souvent  recours  sont 
les  suivants  : 

Décoction  de  racine  de  salep  (Ô,âO  pr  GO  gr.  dVau. 
Liqueur  ammoniacale  auisée    .     iO  à  12  gouttes. 
Sirop  simple    .     .    .     .     J    .      5  grammes. 
Teinture  d'opium 3  à  5  gouttes. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  café  toutes  les 
heures,  suivant  Fâge  de  Penfant. 

Tant  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  phéno- 
mènes d'hydrocéphalie,  on  peut  ajouter  à 
la  potion  quelques  gouttes  de  teinture 
d'opium. 

L'effet  du  thé  se  ferait  surtout  sentir 
sur  Tactivité  cérébrale.  Ce  serait,  selon 
M.  Werteimber,  le  remède  le  plus  sur 
contre  l'état  de  somnolence;  en  outre,  il 
calmerait  les  vomissements  et  la  diarrhée, 
et  serait  en  cela  bien  préférable  au  café 
noir.  Quant  à  la  nature  du  choléra  infan- 
tile, l'auteur  le  considère  comme  un  degré 
plus  avancé  d'une  gastro- entérite  aiguë 
préexistante.  {Lyon  médical.) 


De  r alimentation  du  jeune  âge  par  la 
farine  d'avoîne  ;  par  DUJARDIN-BEAU- 
METZ  et  Er.  HARDY.  —  Sa  valeur  nu- 
tritive serait  analogue  de  celle  du  lait  de 
femme  et  du  lait  de  vache  ;  elle  contient 
plus  de  fer  que  la  plupart  des  aliments  or- 
dinaires ;  en  outre,  elle  est  efficace  contre 
la  diarrhée  et  les  coliques  ;  elle  entre  dans 
la  composition  du  sirop  de  Luther,  très- 
employé  en  Allemagne.  Voici  le  mode  de 
préparation  que  paraissent  conseiller  les 
auteurs,  c'est  celui  usité  en  Ecosse^  où  la 
farine  d'avoine  est  très- employée  :  faire 
macérer  une  cuillerée  à  bouche  de  farine 
dans  un  verre  d'eau  ou  de  lait  pendant 
douze  heures,  passer  au  travers  d'un  ta- 
mis, faire  bouillir  jusqu'à  consistance  de 
gelée,  saler  ou  sucrer.  (Ibid.) 


Névroses  articulaires  j  par  le  docteur 
ESMARCH.  —  11  existe,  dit  le  professeur 
de  Kiel,  des  maladies  des  articulations  qui 
simulent  des  afTections  inflammatoires, 
mais  qui,  en  réalité,  en  diffèrent  complète- 
ment. Ces  maladies  peuvent  se  déclarer  subi- 
tement après  une  frayeur  ou  bien  se  mani- 
fester lentement  après  une  blessure,  un 
coup,  etc.  ;  dans  ce  dernier  cas,  une  thé- 
rapeutique incertaine  et  un  excès  de  soins 


de  la  part  des  parents  favorisent  son  déve- 
loppement. 

Le  symptôme  principal  est  la  douleur, 
qui  varie  d'intensité  et  qui  augmente  bien 
plus  à  une  pression  légère  qu'à  une  pres- 
sion exagérée.  L'hyperesthésie  cesse  lors- 
qu'on détourne  l'attention  des  malades.  — 
Il  existe  rarement  de  la  tuméfaction  et 
celle-ci  est  le  plus  souvent  la  conséquence 
du  traitement  (vésîcatoires,  etc.).  On  ob- 
serve pourtant  du  gonflement  dans  le  voi- 
sinage de  l'articulation^  qu'on  pourrait 
comparer  à  une  vaste  plaque  d'urticaire. 
La  température  du  membre  ou  de  l'articu- 
lation n'est  augmentée  ni  diminuée.  On 
trouve  de  profondes  altérations  dans  les 
fonctions  ;  généralement  c'est  un  sentiment 
de  faiblesse  qui  prédomine  ;  le  plus  souvent 
le  membre  est  fixe.  —  Aucune  articulation 
n'en  est  exempte  ;  pourtant  c'est  le  genou 
qui  est  le  plus  souvent  atteint;  lorsqu'on 
pousse  contre  le  talon  ou  la  plante  du  pied^ 
on  ne  produit  qu'un  peu  de  douleur.  Ce 
signe  sert  à  différencier  la  névrose  articu- 
laire des  affections  inflammatoires.  Dans 
l'articulation  du  genou,  il  existe  un  point 
douloureux  au  bord  inférieur  du  condylc 
droit;  dans  l'articulation  de  l'humérus,  ce 
point  correspond  au  trigone  de  Mohren- 
rheim. 

Les  névroses  articulaires  de  la  colonne 
vertébrale  sont  également  assez  fréquentes; 
elles  simulent  souvent  une  affection  grave; 
quelquefois  elles  sont  suivies  de  dévia- 
tions latérales  de  la  colonne  (scoliose  hys- 
térique). 

La  marche  et  la  durée  des  névroses  ar- 
ticulaires sont  très-variables  :  la  maladie 
peut  disparaître  eu  un  instant  ou  bien  s'amé- 
liorer petit  à  petit.  Dans  certains  cas,  lors* 
que  le  mal  n'a  pas  été  reconnu,  ou  que  le 
traitement  n'a  pas  été  rationnel,  les  su- 
jets dépérissent  et  succombent  au  ma- 
rasme. 

Le  diagnostic  n'offre  souvent  aucune 
difficulté,  surtout  si  le  malade  présente  des 
symptômes  hystériques  manifestes  ;  il  de- 
vient plus  difficile  lorsque  Taffection  est  la 
conséquence  d'une  lésion  ;  dans  ce  cas,  on 
pourrait  la  confondre  avec  une  carie  sè- 
che. 

Le  traitement  local  des  névroses  articu- 
laires doit  être  négatif  ;  le  repos  est  inutile, 
souvent  même  il  est  nuisible.  On  observe 
ordinairement  une  amélioration  notable 
lorsqu'on  peut  persuader  à  son  malade  de 
faire  usage  de  son  membre  ;  il  faut  éviter 
l'emploi  du  chloroforme  et  de  la  morphioei 
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préparations  auxquelles  les  patients  s'ha- 
bituent facilement  et  dont  ils  ne  peuvent 
plus  se  déshabituer  ensuite. 

Plusieurs  individus  réclament  instam- 
ment une  opération,  par  exemple,  Tampu- 
talion.  C'est  ce  que  Textor  appelle  manie 
opératoire  passive.  Dans  certains  cas,  le 
massage  a  rendu  des  services  ;  les  douches 
froides  et  les  bains  de  mer  lui  sont  encore 
préférables. 

Le  traitement  psychique  suffit  dans  la 
plupart  des  cas  :  une  jeune  fille^  atteinte 
de  névrose  articulaire  du  genou,  guérit  le 
soir  de  son  premier  bal  ;  une  autre  après 
avoir  été  jetée  à  bas  de  sa  monture. 

C'est  à  ces  impressions  psychiques  sou- 
daines qu'on  doit  attribuer  les  cures  mira- 
culeuses faites  sur  des  paralytiques  par  des 
saints  vivants  ou  morts,  par  des  magné- 
tiseurs, des  homœopathes,  par  le  contact 
des  vêtements  sacrés  ou  de  reliques.  Sou- 
vent il  suffit  de  commander  :  «  Lève-toi  et 
marche.  » 

L'auteur  rapporte  dans  son  travail  trente- 
huit  observations;  dans  plusieurs  cas  on 
eut  recours  à  l'amputation,  mais  sans  résul- 
tat, car  les  douleurs  se  manifestaient  dans 
le  moignon.  Chez  une  malade,  on  pratiqua 
une  nouvelle  opération  sur  la  cuisse,  puis 
la  résection  du  nerfsciatique,  enfin^  Ténu- 
cléation  du  fémur.  Â  peine  put  on  consta- 
ter, après  cette  dernière  opération,  une 
légère  amélioration. 

(Le  Scalpel.) 


septicémie  ou  bactérienne,  les  oreillons 
sont  très-graves,  ils  suppurent  toujours  et 
entraînent  fort  souvent  la  mort.  Il  n'y  a 
qu'un  moyen  de  conjurer  le  péril  que  fait 
courir  l'oreillon  septicémique  en  voie  de 
suppuration,  c'est  de  pratiquer  de  nom- 
breuses mouchetures  sur  la  parotide, 
avant  que  le  pus  déjà  infiltré  soit  rassem- 
blé en  foyer,  p 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Sttr  la  nature  et  le  traitement  des 
oreillons.  —  M.  Bouchut  vient  d'adresser 
à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  un 
mémoire  sur  ce  sujet  ;  nous  reproduisons 
Textrail  suivant  d'après  les  Comptes  rendus 
officiels  : 

A  Jusqu'ici  considérés  comme  une  fluxion 
de  nature  inconnue  chez  les  enfants,  ou 
comme  une  inflammation  de  la  glande  pa- 
rotide chez  les  adultes,  les  oreillons, 
d'après  mes  recherches,  ne  soift  qu'une 
rétention  salivaire  due  à  l'inflammation  ca- 
tarrhale  du  conduit  excréteur  parotidien. 

€  Sous  l'influence  de  ce  catarrhe  du  ca- 
nal excréteur  de  la  glande,  il  se-  fait  une 
obstruction  momentanée  qui  retient  la  sa- 
live. 

f  Chez  les  enfants  pris  de  ce  mal  dans 
un  bon  état  de  santé,  la  maladie  n'a  pas  de 
gravité  et  no  suppure  pas. 

«  Chez  les  sujets  atteints  de  septicémie 
typhoïde,  au  contraire,  en  raison  de  cette 


Nouvelles  recherches  sur  Taotion  de 
l'alcool  sur  la  température  ;  par  M.  DAUB, 
de  Bonn.  —  L'auteur  critique  les  expérien- 
ces de  Rabow  qui  a  constaté  après  l'inges- 
tion d'une  à  deux  cuillerées  de  cognac, 
chez  un  sujet  sain,  une  légère  élévation 
de  la  température  axillaire  (de  0",1  à 
0*',3  cent.).'  Mais  un  thermomètre  placé 
dans  le  creux  de  l'aisselle,  une  demi-heure 
à  une  heure  et  demie,  comme  Ta  fait  Ra- 
bow, peut  en  dehors  de  toute  ingestion 
présenter  la  même  élévation.  Dans  ses  re- 
cherches, Daub  a  toujours  pris  simultané- 
ment la  température  dans  le  rectum  et  il  a 
toujours  observé  qu'elle  reste  au  même 
degré,  ou  même  tombe  un  peu,  chez  les 
sujets  sains  non  habitués  à  l'alcool.  Jamais 
il  n'a  vu  d'augmentation  de  la  température 
chez  un  sujet  apyrétique,  consécutivement 
h  l'absorption  de  l'alcool. 

(Gazette  médicale  de  Paris.  ) 


Augmentation  de  la  mortalité  causée 
par  la  pleurésie  ;  existe-t-il  quelque  re- 
lation entré  cette  augmentation  et  la 
pratique  de  la  thoracentése?  —  Le  nom- 
bre annuel  des  pleurésies  traitées  dans  les 
hôpitaux,  —  dit  M.  le  docteur  Ernest  Bes- 
nier,  dans  son  rapport  présenté  au  nom  de 
la  Commission  des  maladies  régnantes  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  —  n'a  pas 
sensiblement  varié  depuis  l'année  1867,  et 
cependant  il  ressort  nettement  des  docu- 
ments précis  que  nous  avons  recueillis  de- 
puis cette  époque,  que  la  mortalité  causée 
par  cette  affection  a  subi  une  notable  aug- 
mentation. 

Nous  avons  pensé  d'abord  qu'il  s'agis- 
sait d'une  de  ces  variations  dont  la  raison 
échappe,  mais  que  l'on  observe  fréquem- 
ment et  que  l'on  cherche  à  expliquer  en 
disant  que  l'on  a  eu  affaire  à  une  «crie  heu- 
reuse ou  malheureuse;  et  nous  avons  sim- 
plement constaté  les  faits  sans  commen- 
taire ;  cependant,'  si  Von  examine  attenti- 
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vemeot  le  tableau  statistique  que  nous 
avons  donné  de  la  mortalité  des  affections 
thoraciques  comparée  pendant  six  années 
consécutives,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être 
frappé  de  la  progression  suivante  : 

1867.  7,89  p.  100  1870.  12,03  p.  100 

1868.  11,51     —       1872.  13,20     — 

1869.  H,14     -       1873.  15,69     — 
C'est-à-dire  qu'en  six  années  la  mortalité 

de  la  pleurésie  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
a  doublé. 

Le  point  délicat  dans  cette  question  est 
la  coincidence  de  ces  années  mauvaises 
avec  la  généralisation  d*uu  mode  de  traite- 
ment que  nous  avons  presque  tous  plus 
ou  moins  adopté,  je  veux  dire  la  thoracen^ 
lèse.  Ce  point  est  de  fait,  et  nous  ne  le 
croyons  pas  discutable,  car  la  pleurésie  est, 
de  toutes  les  affections  peut-être,  celle  qui 
offre  le  moins  de  causes  d*erreur  de  dé* 
nombrement  dans  la  statistique  des  hôpi- 
taux de  Paris. 

Il  serait  facile  et  séduisant,  pour  un  es- 
prit passionné  ou  prévenu,  de  tirer  de  ces 
données  statistiques,  que  je  déclare  itéra - 
tivement  présenter  comme  inattaquables, 
celte  conclusion  que,  la  mortalité  de  la 
pleurésie    ayant    notablement    augmenté 
depuis  le  moment  où  la  thoracentèse  a  été 
généralisée,  c'est  à  ta  pratique  de  cette 
opération  qu'il  faut  rapporter  la  léthalité 
plus  grande  de  la  maladie  ;  mais  je  ne  me 
laisserai  pas  aller  è  cette  argumentation 
qui  ne  pourrait  être  soutenue  réellement 
qu'à  Taide  d'une  statistique  vraiment  mé- 
dicale, qui  nous   fait  défaut  pour  la  pleu- 
résie comme  pour  les  autres  maladies.  En- 
core une  fois,   notre  statistique  ne  fournit 
que  le  chiffre  brut,  et  tant  que  les  méde- 
cio9  des  hôpitaux  ne  considéreront  pas 
comme  un  devoir  de  faire  eux-mêmes  cette 
statistique,  la  question  restera  absolument 
insoluble  pour  d'eux  qui  ne  veulent  baser 
leur  opinion  que  sur  des  faits  positifs.  Je 
reçois  bien  chaque  mois  quelques  statis- 
tiques partielles  très-nettement  précisées, 
telle,  par  exemple,  que  celle  deM.  Màrli- 
neau,  qui  spécifie  six  cas  de  pleurésie  trai- 
tés par   la   thoracentèse,   et  tou:»  guéris  ; 
mais  ces  statistiques  sont  en  très-grande 
minorité  eu  égard  au  nombre  des  services 
hospitaliers,  et  elles  ne  peuvent  être  utili- 
sées qu'à  titre  particulier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'ailleurs,  en  ce  qui 
concerne  la  thoracentèse,  j'incline  forte- 
ment à  penser  que  la  pleurésie  est  devenue 
réellement,  comme  l'érysipèlc,  plus  grave 
dans  l'époque  actuelle  que  dans  les  pério- 


des précédentes  ;  certainement,  les  clini- 
ciens de  la  génération  de  Rostan,  Chomel 
et  I^ouis  ne  supposaient  pas  que  la  morta- 
lité de  la  pleurésie  put  jamais  atteindre  le 
chiffre  auquel  elle  est  arrivée  aujourd'hui. 
Cet  accroissement  est-il  spontané,  c'est- 
à-dire  du  à  des  influences  qui  nous  échap- 
pent absolument  ou  sur  lesquelles  nous 
sommes  sans  action,  telles  que  des  modifi- 
cations survenues  dans  les  conditions  clî- 
matériques,  ou  dans  les  conditions  pbysio- 
logico-pathologiques  de  la  génératipn  ac- 
tuelle ?  Peut-on,  au  contraire,  voir  dans  la 
voie  différente  imprimée  à  la  thérapeutique 
de  Taffection  la  raison  du  changement 
survenu  ?  Ce  sont  là  des  questions  qu*il 
importe  de  mettre  à  l'étude,  car  elles  ont 
une  importance  pratique  de  premier  ordre. 
{BiUletin  générai  de  thérapeutique*) 


Aotion  du  seigle  ergoté  sur  la  vestîe  ; 
par  M.  WERNIGH.  —  Les  expériences  de 
M,  Wernich  confirment,  quant  à  l'action 
du  seigle  ergoté  sur  les  fibres  musculaires 
lisses,  les  expériences  de  plusieurs  auteurs 
et  notamment  d'Holmes. 

Dans  une  nouvelle  communication, 
M.  Wernich,  après  avoir  rappelé  que  l'on 
a  souvent  noté  la  rcplétion  de  la  vessie 
chez  les  sujets  ayant  succombé  à  des  acci- 
dents d'ergotisme,  attire  l'attention  sur  les 
inconvénients  de  cette  action  de  l'ergot  do 
seigle  dans  la  pratique  obstétricale,  et 
insiste  sur  la  nécessité  de  cathétériser  les 
femmes  auxquelles  cette  substance  a  été 
administrée.      (Gazette  méd,  de  Paris.) 


▲otîon  thérapeutique  du  chlorure  de 
calcium.  —  Le  docteur  Warburton  Begbie 
a  lu  devant  la  société  médico -chirurgicale 
d'Edimbourg  un  mémoire  sur  l'action  de 
ce  sel  employé  comme  médicament,  tantôt 
hautement  estimé,  d'autres  fois  rejeté 
dans  un  oubli  immérité.  Pour  lui,  il  l'a 
essayé  dans  des  cas  d'engorgement  gan- 
glionnaire scrofuleux,  où  l'huile  de  foie  de 
morue  et  l'iode  n'avaient  pu  être  tolérés  ou 
avaient  échoué.  Sans  déprécier  l'huile  de 
foie  de  morue,  il  y  a  certainement  beau- 
coup de  cas  dans  lesquels  elle  ne  convient 
pas  aux  malades,  beaucoup  d'autres  dans 
lesquels  l'iode  ne  produit  aucun  effet. 
C'est  dans  ces  cas  que  le  murîate  de 
chaux,  employé  en  solution  et  donné  à 
des  doses  allant  en  progressant  à  partir  de 
SO  gouttes,   dans  du  lait  uu   de    l'eau, 
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après  les  repas,  produisit  de  bons  résultats. 
Tout  en  regrettant  de  n'avoir  pas  plus  de 
détails  à  ce  sujet,  ajoutons  que  le  docteur 
T.  R.  Fraser  fut  d*avis  que,  à  priori,  et 
d*après  ee  que  nous  savons  de  la  composi- 
tion chimique  du  sang,  le  muriate  était,  de 
tous  les  sels  de  chaux,  celui  qu'il  convient 
surtout  d'employer,  et  celui  qui  est  le  plus 
apte  à  produire  de  bons  effets  comme  élé- 
ment mitntif  du  corps. 

{BuHctin  général  de  thérapeutique.) 


Prapagatian  de  la  fièvre  typhoïde  par 
le  lait,  par  le  docteur  Edward  BÂL^ 
LARD  (1  ).  -*  En  Angleterre,  comme  en 
France^  les  laitières,  parait-il,  mettent  de 
Teau  dans  le  lait  qu'elles  débitent,  et  si 
l'eau  qu'elles  emploient  à  cette  œuvre  de 
falsification  est  infectée  par  des  produits 
de  déjections  typhiques,  elle  porte  au  loin 
la  contagion  et  répand  la  fièvre  typhoïde 
dans  des  localités  plus  ou  moins  distantes 
les  unes  des  autres.  On  a  pu,  dans  cer- 
tains cas,  remonter  à  la  source  de  quoN 
ques  épidémies  de  dothiénentérie  et  voir 
qu'elles  reconnaissaient  une  pareille  ori- 
gine ;  c^est  ce  que  Ballard  a  démontré 
pour  l'épidémie  qui  a  sévi  dernièrement  à 
Armley,  bourg  de  Leeds. 

Cette  épidémie  a  commencé  le  18  mai 
I87S  et  a  fini  au  commencement  de  sep- 
tembre. Mais  c'est  surtout  pendant  le  mois 
de  juillet  qu'elle  a  fait  le  plus  de  victimes, 
du  18  mai  au  21  juin,  4  personnes  furent 
atteintes  dans  3  maisons  différentes;  du  0 
au  ai  juillet^  il  y  eut  7Q  personnes  attein- 
tes et  19  maisons,  et  du  5  août  au  milieu 
de  septembre,  34  personnes  et  15  maisons; 
en  tout  107  personnes  et  68  maisons.  L'en* 
quête  que  Ton  fit  sur  les  causes  du  mal 
portèrent  l'attention  sur  un  certain  débi" 
tant  de  lait  qui  avait  eu  la  fièvre  typhoïde 
dans  le  courant  du  mois  de  mai,  et  dont 
les  déjections  étaient  en  parties  jetées  dans 
le  voisinage  du  puits  où  l'on  puisait  de 
l'eau  pour  les  besoins  de  la  laiterie. 

La  première  et  la  seconde  semaine  de 
mai  furent  sèches;  mais,  pendant  la  se- 
conde et  la  troisième,  il  tomba  une  grande 
quantité  de  pluie,  et  il  est  probable  que  les 
eaux  entraînèrent  une  certaine  quantité 
des  déjections   morbides,    qui    filtrèrent 

(I)  Nos  lecteurs  se  rappelleront  que  nous 
avons,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  déjà  signalé  dans 
nos  Bulletins  sanitaires^  celle  cause  peu  connue 
de  propagation  du  poison  typbique,  etc. 

D'  V.  ».  C. 


dans  le  puits,  dont  l'eau  fut  ainsi  contami- 
née. En  effet;  quelques  semaines  d'incu- 
bation se  passent,  et,  brusquement,  le 
6  juillet,  iX  personnes  sont  frappées,  puis 
32;  19  et  24  autres  personnes' les  semaines 
suivantes. 

Le  10  juillet,  M.  M.  Robinson,  inspec- 
teur de  santé  de  Leeds,  fait  enlever  le 
manche  de  la  pompe  du  puits  suspect,  et, 
brusquement,  l'épidémie  s'éteint  le  27  du 
même  mois  ;  on  ne  voit  plus,  pendant  les 
mois  d'août  et  de  septembre,  que  quel- 
ques cas  isolés,  infectés  probablement  par 
les  premiers  malades. 

Ce  cas  est  donc  très-net  ;  mais,  ce  qui  le 
rend  encore  plus  concluant,  c'est  que  la 
grande  majorité  des  malades  prenaient 
leur  lait  chez  le  marchand  en  question  : 
sur  les  68  maisons  attaquées,  51  se  ser- 
vaient chez  ce  fournisseur;  les  familles 
qui  se  servaient  chez  lui  furent  atteintes 
par  là  maladie  dans  la  proportion  de  57,8 
pour  100;  tandis  que  celles  qui  se  servaient 
chez  d'autres  débitants  de  lait  ne  furent 
atteintes  que  dans  la  proportion  de  5,3 
pour  100.  (Mouvement  médical.) 


Des  relations  qui  existent  entre  la 
vaoelne  et  l'impetig^o  oontagiosa  ;  par  le 
D'  PIFFARD.  —  L'auteur  a  pu  vérifier 
souvent  l'exactitude  de  la  description  que 
Tilbury  Fox  donne  de  l'impétigo  oonta- 
giosa. Après  quelques  jours  de  symptômes 
généraux  fébriles,  qui  varient  suivant  l'in- 
tensité des  cas,  on  voit  paraître  une  ou 
plusieurs  petites  vésicules  qui,  de  temps 
en  temps,  sont  suivies  d'autres  éruptions 
vésiouleuses.  Elles  augmentent  graduelle- 
ment de  volume,  et,  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  elles  sèchent  en  donnant  lieu  à 
des  croûtesmincesd'un  jaune  paille  brillant. 

Ces  croûtes  et  ces  vésicules  peuvent 
être  en  nombre  indéfini,  et  des  éruptions 
successives  peuvent  prolonger  la  maladie 
pendant  des  mois.  L'affection  atteint  les 
adultes  aussi  bien  que  les  enfants  ;  le  con- 
tenu des  croûtes  est  inoculable  non-seule- 
ment aux  sujets  sains,  mais  encore  au  ma- 
lade lui-même.  Abandonnée  à  ellc-mérae 
ou  mal  traitée,  la  maladie  peut  durer  un 
temps  indéfini  ;  mais  elle  cède  rapidement 
à  un  traitement  approprié;  à  des  onctions 
sulfureuses  iodées  ou  phéniquées. 

Comme  souvent  V impétigo  contagiosa  se 
développe  après  la  vaccine,  M.  Piffard  a 
cherché  quelles  étaient  les  raisons  de  cette 
coïncidence,  et  il  a  soumis  dans  ce  but  le 
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virus  vaccin  a  un  examen  microscopique 
sévère. 

Dans  la  lymphe  vaccinale,  il  n'a  rien 
trouvé  autre  que  les  granulations,  qui,  sui- 
vant Ghauveau,  sont  les  éléments  actifs  du 
virus,  et  que  Beale  nomme  bioplastes.  Les 
recherches  ont  été  plus  fructueuses  dans 
les  croûtes  de  vaccin.  Ces  croûtes  ont  été 
concassées,  placées  dans  de  petites  fioles 
ou  dans  des  tubes  de  verre  soigneusement 
lavés,  et  recouvertes  d*unc  solution  de 
soude^  de  potasse  ou  d*ammoniaque  caus- 
tique, de  manière  à  ce  qu'elles  baignas- 
sent légèrement.  Au  bout  d'un  temps  va- 
riable, suivant  la  force  du  caustique  (de 
une  à  vingt-quatre  heures),  ces  croûtes  se 
ramollirent  et  se  liquéfièrent;  le  liquide 
fut  alors  examiné  au  microscope. 

M.  Piifard  étudia  ainsi  plus  de  vingt 
croûtes  de  vaccin,  et  dans  toutes  il  trouva 
des  corps  fongoîdes  tout  à  fait  semblables 
à  ceux  qui  caractérisent  les  croûtes  de 
Vimpeligo  contagiosa^  avec  cette  seule  dif- 
férence qu'ils  s* y  trouvaient  en  plus 
grande  abondance  et  avec  des  formes  plus 
luxuriantes  que  dans  la  majorité  des  croû- 
tes d'impétigo  contagiosa. 

Ces  productions  fongoîdes  étaient  consti- 
tuées surtout  par  de  petits  filaments  de 
longueurs  diverses  et  de  un  trente- mil- 
lième de  pouce  de  large,  ayant  une  grande 
ressemblance  avec  le  leptothrix  bucccUis, 
Aussi  Fauteur  propose- t-il  de  les  désigner 
sous  le  nom  de  leptothrix  vaecinalis.  Il  ne 
trouva  ni  mycélium  proprement  dit,  ni 
aucun  indice  de  fructification,  mais  de  pe- 
tits corps  arrondis,  variant  entre  un  dix- 
millième  et  un  trois-millième  de  pouce  de 
diamètre,  et  ressemblant  assez,  sauf  la 
grosseur,  aux  corpuscules  rouges  du  sang; 
outre  ces  corps,  M.  Piffard  trouva  des  cor- 
puscules plus  larges  en  forme  d'anneaux 
ou  de  cercles,  des  corps  de  formes  irrégu- 
lières, des  débris  d'épithélium,  de  fines 
granulations  moléculaires,  etc. 

Ces  recherches  conduisent  Tauteur  à 
penser  que  c*est  à  quelques-uns  de  ces  pa- 
rasites qu'il  faut  attribuer  la  production  de 
Vimpetigo  contagiosa  par  le  fait  de  la  vac- 
cination. Cette  éruption,  du  reste,  ne  pré- 
sente aucun  danger,  et  si  quelques  per- 
sonnes pouvaient  prendre  le  change  et 
croire,  dans  certains  cas,  à  une  éruption 
syphilitique  a  vaccinafionSf  un  traitement 
local  approprié  les  rassurerait  bien  vite,  en 
ayant  promptement  et  facilement  raison 
de  la  maladie.  (Lyon  médical.) 


De  rabaissement  de  la  température 
dans  les  grands  traumatismes  par  armes 
à  feu  ;  par  M.  Paul  REDARD.  —  Voici  les 
conclusions  de  cet  intéressant  mémoire  : 

i°  Dans  les  grands  traumatismes  par 
armes  à  feu,  rabaissement  de  la  tempéra- 
ture est  un  fait  constant. 

2»  Plusieurs  éléments  entrent  en  jeu 
pour  produire  cet  abaissement  ;  parmi  les 
principaux,  nous  citerons  :  l'ébranlement 
nerveux,  l'excitation  du  combat  avec  stu- 
peur consécutive,  l'hémorrhagie,  l'alcoo- 
lisme enfin. 

Z^  Tout  blessé  apporté  dans  une  ambu- 
lance avec  une  blessure  grave,  nécessitant 
une  opération,  qui  présentera  une  tempé- 
rature au-dessous  de  55°,  5,  doit  succomber 
et,  par  conséquent,  il  est  inutile  de  prati- 
quer d'opération. 

4^  Tout  blessé  chez  lequel  une  réaction 
salutaire  ne  se  produit  pas  au  bout  de 
quatre  heures,  chez  lequel  la  réaction  n'est 
pas  en  raison  directe  de  l'abaissement, 
doit  être  considéré  comme  très-gravement 
atteint. 

5**  Les  brûlures  produisent  des  abaisse- 
ments de  température  exceptionnels. 

6°  11  en  est  de  même  des  plaies  péné- 
trantes de  l'abdomen.  L'abaissement  est 
d'autant  plus  marqué  que  l'on  se  rappro- 
che de  l'estomac. 

7<>  Le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes 
devient  facile,  grâce  aux  phénomènes  ther- 
mométriques caractéristiques  auxquels 
elles  donnent  lieu. 

8°  L'état  d'ivresse,  dans  lequel  se  trou- 
vent quelquefois  les  blessés,  favorise  sin- 
gulièrement l'abaissement  observé. 

9*>  Les  blessures  par  obus,  toutes  cho- 
ses égales  d'ailleurs,  produisent  un  abais- 
sement de  température  plus  accentué  que 
les  blessures  par  balles. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 


Injections  sous-outanées  de  morphine 
pour  prévenir  l'avortement.  —  Le  doc- 
teur Isham  (de  Cincinnati)  a  administré  la 
morphine  dans  sept  cas  d'avortement  me- 
naçant, tantôt  par  la  bouche,  tantôt  par  le 
procédé  des  injections  hypodermiques. 

Dans  tous  ces  cas,  les  contractions  uté- 
rines et  les  hémorrhagies  furent  arrêtées. 
Dans  quatre  cas  la  grossesse  continua  son 
cours  jusqu'à  la  fin.  Dans  les  trois  autres 
l'accouchement  se  fit,  il  est  vrai,  de  trois 
jours  à  deux  semaines  après;  mais  ces  cas 
devaient  fatalement  être  des  insuccès  : 
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dans  deux  le  fœtus  était  déjà  mort  quaod 
le  médecin  fut  appelé  pour  la  première 
fois. 

En  faveur  du  mode  d'administration 
qu'il  préconise  spécialement,  celui  des  in- 
jections hypodermiques,  le  docteur  Isham 
fait  remarquer  que  les  médicaments  intro- 
duits par  le  rectum  agissent  d*une  façon 
très-incertaine,  et  que  vu  Tirritabilité  si 
fréquente  de  Testomac  dans  ces  sortes  de 
circonstances,  Teffet  utile  de  Topium  ou 
de  SCS  alcaloïdes  peut  fort  bien  ne  pas  se 
produire.  Dans  un  des  cas,  la  malade,  qui 
était  au  cinquième  mois  de  la  grossesse, 
avait  des  vomissements,  des  douleurs 
expulsives  et  des  hémorrhagies  ;  le  col 
était  mou  et  dilaté  ;  on  lui  fit  une  injection 
hypodermique  d'un  quart  de  >grain  de 
morphine  (15  milligrammes  environ), 
qu'on  répéta  encore  deux  fois  de  vingt  en 
vingt  minutes.  Les  douleurs  cessèrent  et  la 
malade  s'endormit.  Elle  accoucha  plus 
lard,  à  terme,  d'un  enfant  en  bonne  santé. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Des  grossesses  extra- utérines  et  de 
leur  traîtemeut  par  la  gastrotomie.  — 
Dans  un  travail  qui  a  pour  point  de  départ 
deux  observations  de  gastrotomie  prati- 
quées avec  succès  par  M.  Kœberlé  pour 
extraire  deux  fœtus  extra-utérins,  l'auteur, 
M.  le  docteur  Th.  Keller,  ancien  aide  d'a- 
natomie  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  après 
avoir  publié  ces  deux  observations  remar- 
quables, fait  une  étude  générale  des  gros- 
sesses extra-utérines.  Il  admet  quatre 
formes  de  cette  grossesse  :  ovarique,  tu^ 
baire,  interstitielle  et  abdominale.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  ses  conclusions 
sont  les  suivantes  :  dans  la  première  moi- 
tié de  la  grossesse,  pratiquer  l'avortement 
interne,  il  recommande  surtout  pour  cela 
l'injection  capillaire  de  substances  toxi- 
ques. Après  la  première  moitié  de  l'évolu- 
tion de  la  grossesse,  attendre  et,  le  terme 
arrivé,  pratiquer  la  gastrotomie  pour 
extraire  l'enfant  vivant  ;  la  pratiquer  en- 
core quand  le  terme  est  passé,  l'enfant 
mort. 

M.  Keller  a  réuni  neuf  observations  de 
gastrotomie  au  terme  pour  extraire  un 
enfant  vivant  ou  mort  récemment.  La 
mère  a  été  sauvée  quatre  fois  ;  dans  cinq 
cas  l'enfant  a  survécu,  et  dans  un  de  ces 
faits,  la  grossesse  étant  double^  on  sauva 
la  mère  et  les  deux  enfants.  (/6td.) 


Chute  de  l'utérus;  emploi  topique  de 
la  teinture  d'iode  et  du  tannin.  —  Nous 
reproduisons  d'après  The  Practitioner  des 
extraits  de  Virchow's  Archiv.  et  du  Médi- 
cal Record  sur  lés  effets  de  la  teinture 
d'iode  et  du  tannin  dans  le  traitement  des 
chutes  de  l'utérus. 

Le  docteur  Nicolaï  Andrcef  de  Kasan, 
ayant  remarqué  que  dans  quelques  affec- 
tions de  l'utérlis,  l'usage  de  la  teinture 
d'iode  avait  ramené  les  ligaments  affaiblis  ^ 
et  relâchés  à  leur  état  normal,  eut  l'idée 
de  l'employer  dans  les  cas  de  prolapsus 
complet  de  l'utérus.  Les  premiers  résultats 
obtenus  ont  été  si  favorables  que  l'auteur 
les  a  publiés.  Ce  procédé  consi.ste  à  badi- 
geonner le  fond  du  vagin  avec  de  la  tein- 
ture d'iode.  Voici  quelles  sont  les  précau- 
tions relatives  au  mode  d'emploi  de  la 
médication  :  i»  L'utérus  doit  pouvoir  être 
remis  dans  sa  place  normale  ;  2*^  Toutes 
les  lésions  de  l'utérus  ou  du  vagin,  telles 
que  érosions^  ulcérations,  doivent  être 
guéries  préalablement^  sans  quoi  on  s'ex- 
poserait à  produire  facilement  l'inflamma- 
tion ;  Z^  Il  ne  faut  toucher  que  le  fond  du 
vagin,  et,  au  commencement  du  traite- 
ment, avec  des  solutions  étendues  et  affai- 
blies. Plus  tard,  cependant,  des  solutions 
plus  fortes  peuvent  être  employées.  On 
doit  toujours  faire,  après  l'application,  des 
lavages  des  parties  avec  de  l'eau  froide, 
pour  prévenir  l'inflammation  de  l'utérus 
et  du  vagin  ;  i'^  Dans  la  majorité  des  cas, 
la  malide  n'a  pas  besoin  de  rester  au  lit 
après  les  deux  premières  applications. 
Après  dix  jours,  la  malade  peut  reprendre 
ses  travaux  s'ils  ne  sont  pas  trop  pénibles  ; 
b<>  Il  esi  important  que  les  organes  soient 
bien  lavés  ;  6<*  L'intervalle  entre  deux  ap- 
plications ne  doit  pas  être  moindre  de  trois 
jours.  Les  douches  vaginales  froides  doi- 
vent être  continuées  quelque  temps  après  la 
dernière  opération.  Quand  la  guérison  est 
complète,  le  vagin  n'est  pas  devenu  plus 
étroit,  mais  ses  parois  sont  plus  consistan- 
tes qu'auparavant.  Enfin^  après  la  réduc- 
tion de  l'utérus^  il  survient  souvent  des 
désordres  sympathiques  de  l'estomac  aux- 
quels on  remédie  facilement. 

Le  docteur  Hachenberg  de  Rochester 
traite  la  même  affection  par  l'application 
du  tannin  autour  du  col  de  l'utérus.  Le 
premier  cas  qu'il  traita  se  présentait  chez 
une  dame  atteinte  d'un  prolapsus  utérin 
avec  une  hypertrophie  du  col,  pour  la- 
qelle  on  était  sur  ^e  point  d'en  pratiquer 
l'amputation.  Il  procéda  de  la  manière  dui- 
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▼ante  :  un  spéculum  fut  introduit  dans  le 
vagÎD;  de  manière  à  hîpousser  Tutérus 
jusqu'à  sa  place  normale  ;  à  travers  le  spé- 
culum on  introduisit  le  tube  métallique 
d*une  seringue  contenant  environ  30  grains 
de  tannin  (environ  2  gramm.).  Le  tannin 
fut  alors  poussé  hors  do  la  seringue  et 
projeté  contre  le  col  utérin.  Après  avoir 
retiré  la  seringue,  on  appliqua  très  exac- 
tement le  tannin  dans  les  culs-de-sac  au 
moyen  d'une  sonde  qu'on  retira  douce- 
ment avec  le  spéculum,  en  faisant  en  sorte 
que  le  médicament  fût  bien  maintenu  en 
place.  L'application  du  tannin  maintient 
fermement  Tutérus  dans  sa  position,  non 
pas  en  dilatant  les  parois  du  vagin  comme 
le  fait  un  pessaire,  mais  plutôt  en  les  ré- 
trécissant et  -les  contractant.  La  malade 
fut  promptemcnt  soulagée  et,  à  son  grand 
étonnement,  se  sentit  capable  de  faire  aus- 
sitôt une  assez  longue  marche.  Après  une 
semaine  de  succès,  les  signes  du  prolapsus 
se  montrèrent  de  nouveau,  et  on  refit  la 
même  opération  avec  les  mêmes  bons 
effets.  Tout  d'abord  on  renouvelait  l'appli- 
cation toutes  les  semaines  ;  plus  tard,  une 
ou  deux  fois  par  mois  seulement  ;  en  deux 
ans  la  cure  fut  complète^  et  la  malade 
jouit  depuis  d'une  bonne  santé.  Il  favt 
ajouter  que  l'hypeitropliie  du  col  fut  dîmi- 
nuée.  {Journal  de  méd,  et  de  chén  prcUiq.) 


Sur  r«fclAtîon  du  goitre  ^  L'abiation 
de  la  glande  thyroidienne  hypertrophiée 
est  en  général  considérée  comme  une  de 
ces  opérations  qui  ont  pour  conséquence 
immédiate  de  prouver  la  hardiesse  du  chi" 
rurgien  plutôt  que  la  préoccupation  de 
pratiquer  une  opération  dont  T utilité  puisse 
compenser  les  dangers.  Cependant,  en 
Amérique  et  en  AUemàgàe,  quelques  chi- 
rurgiens ont  cherché  à  la  remeltre  en  hon- 
neur. Lucke,  sur  9  o»s,  a  «ompté  8  suooès. 
A  son  tour,  le  docteur  Warrcn-Green  rap- 
porte 3  eas  heureux  (ÀmerieaH  J^um.  of 
Med.  Se.,  avril  1871)*  Le  docteur  Brière 
(d'Yverdua),  dans  sa  thèse  (Lausanne, 
1874),  réunit  la  slatisliqite  de  73  cas  : 
50  guérisons,  33  laorts.  L'ablation  du 
goitre  peut  donc  être  considérée  comme 
une  opération  moins  extraordinaire  qu'on 
ne  le  suppose  généralement,  et  elle  peut 
désormais  être  accueillie  par  les  chirur- 
giens entreprenants,  sans  qu'on  soit  en 
droit  de  les  considérer  comme  trop  auda- 
cieux. (BtUltUn  général  de  thérapeutique,) 


Cmétnon  à*um  ftiiévr|«mo  de  l'artère 
fémorale  |>ar  la  ligature  de  l'artère  illa- 
que externe.  —  Les  cas  de  ce  genre  ne 
sont  pas  tellement  nombreux  que  nous  ne 
puissions  citer  celui-ci. 

Un  homme  de  trente-sept  ans,  robuste, 
avait  eu  à  Tâge  de  vingt-cinq  ans  un  chan- 
cre et  un  bubon  suppuré^  sans  aucun 
autre  s»ymptôme  constitutionnel  consécutif . 

En  mai  1868  il  commença  à  ressentir 
quelques  douleurs  dans  la  cuisse,  le  genou 
et  la  jambe  gauches  ;  en  septembre  il  vit 
dans  l'aine  une  tumeur  du  volume  d'une 
bille,  et  battant  <  comme  un  cœur  > .  Il 
attribuait  cette  tumeur  à  ce  que,  en  battant 
le  fer  (il  était  maréchal)  le  manche  du 
marteau,  qui  pesait  12  livres,  venait  frap- 
per sa  cuisse  en  cet  endroit.  La  tumeur 
augmenta  peu  à  peu  ;  maïs,  vers  la  fin  de 
la  première  semaine  d'octobre,  l'aecneisse- 
ment  en  devint  subitement  considérable  ; 
le»  pulsaitions  cessèrent  d'être  distinctes, 
mais  la  douleur  devint  plus  intense  et  lé 
malade  dut  cesser  tout  travail. 

Le  16  octobre,  MM.  Shaw  et  Jessop 
virent  le  malade^  la  tumeur  occupait  toute 
la  largeur  de  la  cuisse,  s'étendant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart  en  haut,  et  à  la  partie  moyenne 
de  la  enisse  en  bas,  et  présentait  tous  les 
caractères  de  l'anévrysrae. 

Le  17  et  le  18, les  progrès  de  la  tumeur 
furent  si  rapides,  qu'on  se  décida  à  lier, 
sans  plus  tarder,  l'artère  iliaque  externe. 
C'est  ce  que  l'on  fit  par  le  procédé  de 
Cooper;  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  à 
l'flnde  de  sutures  en  argent  et  on  enveloppa 
le  membre  d'ouate  et  de  flanelle. 

Les  jours  suivants  la  température  du 
nieœbre  s'abusso  jusqu'à  38  degrés  centi- 
grades, puis  atteignit  en  peu  de  temps  la 
température  du  membre  sain.  Le  âl  octo* 
bre  rasf>ect  du  membre  était  tout  à  fait 
normal. 

Le  27,  le  talon  parut  congestionné,  une 
tache  livide  se  montra  déniera  la  mal- 
léole interne,  et  les  veines  du  mollet  se 
gonflèrent^  Le  iS  novembre  tous  ces  sytn* 
ptômos  avaient  disparu.  Les  douleurs  que 
le  malade  ressentait  dans  le  dos  furent 
apaisées  au  moyen  d'injections  soua- cu- 
tanées de  morphine. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  darcit  le  soir 
métne  de  l'opération.  Le  âO  octobre,  elle 
était  molle  et  fluctuante,  mais  dépourvue 
de  battements  et  plus  petite.  Le  26,  elle 
était  encore  fluctuante^  mais  avait  augmenté 
de  dimension  et  paraissait  plus  diffuse.  Le 
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30,  elle  avait  encore  un  peu  diminué  et 
elle  était  plus  ferme.  Le  1 1  novembre»  la 
diiutnutioD  de  la  tumeur  était  plus  marquée 
et  la  fluctuation,  quoique  encore  apparente, 
était  moins  distincte.  Le  20  novembre,  le 
malade  put  se  lever  ;  il  commença  à  mar- 
cher avec  des  béquilles  le  8  janvier  1869. 
La  guérlson  s'effectua  lentement  (l*unc 
manière  progressive;  mais  il  resta  une  ri- 
gidité de  Tarticulation  du  genou  qu'il  fal- 
lut traiter  avec  les  plus  grands  soins.  Cène 


fut  que  vers  la  fin  de  1869  qu*il  put  re- 
prendre son  travail. 

En  septembre  I87â,  le  malade  marche 
bien,  mais  avec  un  bâton,  car  lé  membre 
est  plus  faible  que  celui  du  côté  sain.  Il  ne 
reste  qu*un  peu  d'empâtement  sur  le  trajet 
(les  vaisseaux  fémoraux,  dans  le  triangle  de 
Scarpa,  (race  de  Fanévrysme.  Le  membre 
est,  comme  en  général,  plus  petit  que  Tau- 
trc,  mais  il  est  bien  muscle  et  reçoit  une 
quantité  de  sang  sufïisanie.  (fbid.) 


Chimie  médicale  el  pharmaceatlqne. 


Analyses  comparatives  de  la  sub- 
stanoe  grise  et  de  la  substance  blanche 
du  cerveau  ;  parle  docteur  PETROWSKY, 
de  Saint-Pétersbourg.  —  L'auteur  a  fait 
chacune  de  ses  analyses  avec  quatre  encé- 
phales de  bœuf  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Hoppe-Seyler. 

Il  a  trouvé  dansi  100  grammes  : 

De  De 

snbstanee  sabsunes 

grise:  blanche  : 

Eao 81,6042  68,3508 

Hatières  solides  sèches    .    18,3958  51,^5492 

100  grammes  de  matières  solides  sèches 

De  la  De  la 

substanec    sobsiance 

grise  blanche 

sont  composées  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Matières  album,  el  glotiue.  55,3783  24,7252 

Leeithiae i7,2i02  9.9045 

Cholestérine  et  graisse  .     .  18.6845  51,9088 

Cérébrine 0.5331  9,5472 

Matière  insol.  dans  Téiher.  6,7135  3,3421 

Sels 1,4552  0,5719 

On  remarquera  la  forte  proportion  d*cau 
dans  la  substance  grise.  11  en  résulte  que 
malgré  le  chiffre  élevé  des  matières  albu- 
minoîdes  dans  la  substance  grise  sèche,  la 
proportion  de  ces  matières  dans  la  sub- 
stance grise  fraîche  n'est  pas  beaucoup 
plus  grande  que  dans  la  substanec  blanche 
fraîche  10  :  8. 

Quant  à  la  cholestérine^  elle  atteint 
jdans  400  parties  de  substance  blanche 
fraîche  le  chiffre  de  16  ;  tandis  que  dans  la 
substance  grise  fraîche  elle  ne  serait  re* 
présentée  que  par  celui  de  3,5. 

Pour  les  détails  de  la  méthode  nous 
renvoyons  è  Toriginal. 

(Gazette  médicafe  de  Paris.) 


Propriétés  et  oonpositîon  d'un  tissu 
eellulaire  répandu  dans  l'organisme  des 


vertébrés;  par  M.  A.  MUNTZ.  —  Quand 
on  épuise  par  Peau  bouillante  le  derme 
des  mammilères,  on  obtient  une  dissolution 
renfermant  de  la  gélatine  et  un  résidu 
insoluble  conservant  Tapparence  primitive 
de  la  peaU;  mais  dépourvu  de  ténacité  et 
s*écrasanl  entre  les  doigts.  D'après  Tana- 
lyse  histologique  que  M.  Ranvier  a  bien 
voulu  en  faire,  ce  résidu  est  formé  de  tissu 
conjonctif  mélangé  d*une  petite  quantité  de 
fibres  élastiques  et  de  bulbes  pilifères.  Il 
retient  en  outre  la  totalité  des  matières 
minérales  insolubles  qui  appartiennent  au 
derme. 

Dans  un  travail  sur  la  composition  et  le 
tannage  des  peaux,  j*ai  signalé  une  pro*. 
priété  caractéristique  de  ce  tissu  qui  con- 
siste en  sa  dissolution  facile  dans  la  liqueur 
eu pro -ammoniacale  de  Schweitzer,  à  la 
manière  de  la  cellulose. 

La  grande  diffusion  de  ce  tissu  dans  le 
règne  animal,  Timportance  de  son  rôle 
comme  élément  principal  d'organes  essen- 
tielsy  enfin  sa  séparation  très-nette  au 
moyen  de  la  réaction  indiquée,  m'engagè- 
rent à  en  faire  l'objet  do  quelques  recher- 
ches, ses  propriétés  permettant  de  le  con- 
sidérer comme  une  espèce  chimique  dis- 
tincte dans  le  groupe  de  ses  congénères 
dont  rhistoire  est  encore  si  obscure. 

Inattaquable  par  l'ammoniaque^  ce  tissu 
se  dissout  facilement  en  présence  d'oxydes 
métalliques,  tels  que  ceux  de  cuivre  et  de 
zinc.  La  liqueur,  neutralisée  par  un  acide, 
laisse  déposer  des  flocons  qui»  lavés  con- 
venablement et  séchés,  présentent  un 
aspect  corné  et  retiennent  des  proportions 
variables  d'oxyde  métallique.  La  composi* 
lion  de  la  matière  organique  est  cependant 
constante,  quels  que  soient  sa  provenance 
et  son  mode  d'extraction.  Ainsi  obtenue, 
celte  substance  est  soluble  dans  Tammo- 
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niaque;  elle«e4w$oat  auMî^ans  les  acides 
étendus,  seulement  en  présence  des  sels 
de  euivre  ou  de  zincv 

L'aolde  suifurkfiie  lia  Uansforme  en  gly- 
cocolle;  <ja  potasse  ne  parait  pas  produire 
avec  elle  de  la  leucine  ni  de  la  tyrosine. 
La  composition  est  celle  des  matières  albu- 
minoîdes  :  I.  préparé  avec  le  derme  de 
lapin;  U.  préparé  avec  le  derme  de  bœuf; 
m.  le  méine  redissous  dans  Tammoniaque 
et  reprécipité  par  Taclde  acétique  ;  ne  con- 
tenant plus  que  des  traces  d*oxyde  métal- 
lique. 


soic>  insolubles  dans  les  deux  premiers 
réaotils,  se  dissolvent  dans  èe  deniier. 
Etifios  d^aiitres  subslancesdu  mémesroape, 
comme  la  laine,  resteront  connie  résîdii 
inaltéré  de  tous  ces  traitements. 

(Journal  de  pharmacie  4t  4e  chimie*) 


II. 
54,63 

6  7S 
U,31 

rencontrée  avec 


m. 

6,85 


Carbone  .  .  .  54.61 
Hydrogène.  .  .  6,94 
Aiote 14,48 

Cette  substance  a  été 
tous  ses  caractères  dans  la  peau,  les 
boyaux,  la  vessie  des  mammifères,  dans  la 
peau  des  oiseaux  t\  reptiles  ;  elle  forme 
dans  ces  organes  le  réseau  cellulaire jreni 
ferntiant  la  snbstance  .qui  se  dis: 
Teau  boalUante  en  se  transfo^j  ^ 
iMine.  Qaelqttes  autres  prii 
nisme  animal  présentent  la 
mais  le  reste  de  lears  pro[ 
tingiie  de  la  matièl*è  que  je 
disso«dre,  quoique  avec  bei 
ieulté,  la  s«i4)Stan(^  cOt*iiée 
différente  par  sa  composition^  qui 
tiq«re  à  celle  du  gitmpe  dont  la  gélatine  est 
le  type.  On  sait  que  la  soie  est  également 
solobie  dans  une  dissolution  ammornfacale 
de  cuivre. 

Cettr  propriété  d*un  tîsSQ  aussi  répandu 
peut  avoir  quelque  intérêt  au  point  de  vue 
de  r histologie,  surtout  si  l'on  tient  compte 
du  fait  de  sa  dissolution  dans  une  liqueur 
zinco-a<nmoiiiaeal6  (1)  qui,  étant  sans  ac- 
tion sttr  la  cèlluflose,  <en  permettra  la  sépa- 
ration. Au  point  de  vue  de  Pansflyse  fmmé* 
diate,  ces  recherches  conduisent  à  isoler 
certains  principes  <)e  rorganfsrme  animal 
ou  végétal  en  les  soumettant  successive- 
ment a  Taetion  des  réactifs  suivants,  dont 
rénergle  va  en  croissant  :  ammoniaque, 
liqueur  zinco-ammonîacale,  liqueur  cùpro- 
ammoniacale. 

On  séparera,  de  cette  manière,  les  ma- 
tièries  albuminotdes  solubles  dans  l'amino- 
niaque  seule  de  celles  qui,  comme  le  tissu 
<^iijonetlf^  s*y  dissolvent  eta  présence  Hle 
Toxytfe  de  zinc  ;  on  séparera,  en  outre,  de 
ces  matières,  au  moyen  de  la^  liqueur 
cupro-ammoniacale,  celles  qui,  comme  la 

(1)  Préparée  <o  trailaul  le  zinc  par  TammO' 
iiiaque  «a  contact  de  Tair. 


Moyen  oitiiiiq«ie  de  reeonaalAre  la  aaer- 
oure  dans  Turine;  par  MM.  MAYENÇON 
et  BERGERET.  —  Le  procédé  analytique 
employé  par  les  auteurs  consiste  à  plonger 
dans  Turlne  un  clou  en  fer  suspendu  à  un 
fil  de  platine  et  à  ajouter  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  ;  après  une  demi-heure 
de  contact,  le  mercure,  s*il  y  en  a,  se 
porte  sur  le  platine.  On  retire  alors  de 
Turine  le  couple  fer  et  platine,  on  le  lave 
à  Tean  pure  et,  après  Tavoir  séché  à  Tair, 
on  le  plonge  dans  une  atmosphère  de 
chlore.  On  agite  ensuite  le  couple  dans 
lour  le  débarrasser  du  chlore^  et  Ton 
platine  sur  une  feuille  de 
;arettes  légèrement  imbibée 
aqueuse  d'iodure  de  potas- 
%*\\  y  a  du  mercure,  il  se 
fie  rouge-briquc  de  biiodure 
utvant  les  auteurs,  ce  .pn>- 
!  recoonaitre  1/150000  d'un 
lublc  de  mercure, 
auteurs  ont  expérimenté  sur  des 
malades  et  sur  des  lapins,  et  il  résulte  de 
leurs  essais  :  1®  que  le  mercure  ou  les  sels 
mercuriels,  pris  en  une  seule  lois  et  en 
petite  dose,  sont  éliminés  promptement 
(quatre  jours)  et  complètement  de  Torga- 
nisme  ;  2<^  que  le  mercure  ou  les  sels  de 
mercure,  pris  pendant  un  certain  temps^ 
même  à  petite  dose,  mettent  plusieurs 
jours  à  s'éliminer  complètement;  S*"  que  le 
bicblorure  de  mercure  injecté  sous  la  peau 
se  répand  dans  tout  Torganisme  en  une 
demi-heure;  i"^  que  les  reins  et  le  foie 
semblent  être  les  organes  où  le  mercure  se 
trouve  en  plus  grande  abondance. 

L'élimination  du  mercure  semble  se 
faire  par  toutes  les  humeurs  eicrémenti- 
tielles.  L'iodure  de  potassium  a  une  action 
marquée  pour  débarrasser  l'organisme  du 
mercure  qu'il  a  fixé.  (Ibid.) 


Couleur  verte  des  Canthorîdeg.  — Le^ 

expériences  spectroscopiques  de  M.  Henri 
Pocklington  sur  la  matière  colorante  des 
cantharides  l'ont  amené  à  reconnaître 
qu'elle  n'est  pas  toujours  identique,  mais 
qu'elle  parait  varier  suivant  les  végétaux 
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qui  ofil-  servi  h  la  ROurritHre  de  ces  insec* 
tes.  Cest  ainsi  qu'il  a  reeoi>i>u  dans  quel- 
ques spécimens  les  raies  que  présente  la 
chlorophylle  des  feuilles  de  Torme,  dans 
d'autres  celtes  de  la  chlorophylle  du  tilas, 
dans  d'autres  enfin  celles  de  h  chloro- 
phylle du  sureau.  Les  aolulions  soumises 
àl^ainenspectroseopiqnc  s'obtienne At  au 
moycactf  Fétber,  et  sont  laissées  fiielque 
temps  ail  contact  du  ohl«rate  de  poliasse. 

(Tfeirf.) 


Réaction  de  l'aoîde  siilfurique  sur  la 
«holeMérina.;  par  M.  SALKOWSKI.  — 
Lorsqu^on  traite  la  cholestërine  par  T acide 
sulfuriqiie  et  qu'on  y  ajoute  du  chioro- 
formt;  celui- eî  prend  une  teinte  caracté- 
ristiqitc.  L'auteur  opère  do  la  manière  sui- 
vante :  y  dissout  un  centigramme  do  cho- 
lestérine  dana  du  ohloroforiue  et  y  ajoute 
iifO  vola  me  égal  d'acide  aulfurique  concen- 
tré ;  le  chloroforme  prend  immédiatement 
par  Fagitalion  les  teintes  bleu,  rouge, 
rouge-roerise,  pourpre  et  l'aeide  sulfurique 
qui  forme  la  cauche  inférieure,  acquiert 
me  fluorescence  verte  très-prononcée. 
QiBtlquea  gegties  de  la  solution  chlorolor- 
miqiie  rouge»  versée^ns  une  capsule,  se 
eolorent  rapidement  en  bleu,  vert;  jà^ne. 

(Ibid.) 


Vlroportîoii  de  la  fyafi6  jna  dan»  le  café  et 
l«  thé.  *^  D'après  te  D*"  Aubert,iine  tasse 
de  café  faite  de  l'infusion  de  16,711  gram. 
de  oafé  co  graina  sees  eontrâiil  de  0,4  a 
0,19  grammes  de  caféine^  et  une  tasse 
dinfiisioD  faite  avec  5  à  6  grammes  de 
feoilles  fèches  d'excellent  thé  renferme  la 
même  proportion  de  caféine.         (Ibid,) 


Séparation  et  dosage  des  aloalolde» 
des  qumquinas;  par  M.  de  VRFJ.  •—  Les 
alcaloïdes  des  qumqitinas  connus  jusqu*à 
ce  jottr  avec  certitude  sent  la  quinine  et  la 
cinokonidîne,  lévogyres  ;  la  dncbonine,  la 
quinidinc  et  un  alcaloïde  amorphe  soMle 
dUw»  Vétber,  tous  les  trois  dextrogyres. 
M.  de  Vrij  pose  comme  conclusion  de  sas 
recherches  que  les  cinq  alcaloUdes  ci- des- 
sus n'existent  jamais  simultanément  dans 
une  espèce  de  quinquina,  à  moins  que  ce 
ne  soit  une  espèce  bâtarde.  Enfin  il  indi- 
que une  nouvelle  méthode  de  dosage  et  de 
séparation  des  alcaloïdes.  Elle  est  fondée 
sur  les  quatre  faits  suivants  :  ' 


1°  La  grande  solubilité  de  la  ^utfim^  et 
de  Valcaloïde  amorphe  dan»  Tétber  ; 

2<*  Solubilité  de  Yiodo-sulf^c  de  l'aka- 
loide  amorphe  daâe  l'alcooli  faible  solubi- 
lité de  ViodO'Sulfate  de  quinine  (Héra- 
|vil)b); 

3<>  Différence  de  solubilité  dans  Teao  du 
tartralê  de  oinekonidine  (  i  partie  dans 
1,265  d'eau  à  10  degrés),  du  tartrate  de 
cinchonine  (i  partie  dans  55^6  d'eau  à  40 
degrés)  et  du  tarircOe  de  quinidine  (1  par- 
tie dans  58,6  è  15 degrés); 

4^  Grande  différence  de  solubilité  de 
Viodhydrate  de  quinidine  (1  partie  dans 
1,650  d'eau  à  15  degrés  et  110  d'alcool), 
de  Viodhydrate  de  cinchonitHne  (1  partie 
dans  MO  d'eau  et  5  d'alcool)  et  deViodhy- 
drate  de  cinchonine  (1  partie  dans  138 
d'eau  et  3  d'alcool)^ 

On  prend  5  grammes  d'aiicalolde  mefon- 
gé  et  pulvérisé,  on  les  mêle  avec  50  gram*  * 
mes  d^éther,  en  agite,  on  laisse  reposer  un 
jour  ;  le  liquide  contient  la  quinine  et  l'al^ 
caloiide  amorphe,  arec  des  traces  de  quini- 
dine et  de  einobonidin^.  Le  dépôt  contient 
la  cwfilumine,  la  cinchonidine  et  la  quini- 
dine. On  filtre  cl  on  lave  le  résidu  avec 
encore  un  peu  d'éther. 

Le  liquide  est  évaporé  et  on  dissout  le 
résidu  dans  IQ  parties  d'alcool  fort,  acidulé 
avec  un  vingtième  diacide  suHuriqoe.  On 
verse  peu  à  peu  une  solution  alcoolique 
d'iode  aiissi  longtemps  qu'il  se  forme  un 
précipité  d'iodo-sttlfale  de  quinine,  en  réu- 
nit sur  un  filtre,  on  lave  à  l'alcool  fort  et 
on  dessèche  au  bain-^marie.  1  partie  d^iodo- 
sulfate  contient  0,565  de  quinine.  Sil  n'y 
a  que  des  traces  de  quinine,  il  ne  se  forme 
pas  de  précipité,  il  faut  alors  ajouter  très- 
peu  d'iode  et  laisser  déposer  jusqu'au 
lendemain. 

Le  liquide  filtré  est  traité  par  une  solu*- 
tion  alcoolique  d*&cide  sulfureux  qui  trans- 
forme riodo-aulfate  en  iodhydratq  en  déco- 
lorent la  liqueur.  On  cbauffo  Talcool  au 
bain  marie  et  en  précipite  par  un  léger 
excès  de  carbonate  de  soude.  Le  précipité 
obtenu  est  Vaicahide  amorphe,  que  len- 
teur étudie  en  ce  ipoment.  Le  dépôt  inso- 
luble dans  l'éther  est  tniité  par  4U  parties 
d'eau  bouillante.  On  sature  peu  à  peu  par 
l'acide  sulfurique  étendu.  On  ajoute  une 
solution  de  sel  de  Seignette,  on  agile  et  on 
laisse  déposer  un  jour  ;  le  tartrate  de  ein- 
ehonidine  cristallise.  On  jette  sur  un  filtre, 
on  lave  avec  nn  peu  d'eau  et  on  sèche  à 
100  degrés.  1  partie  contient  0,804  de 
eimhonidine.   Le  liquide  est  nélé  avec 
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riodure  de  potassium  et  agite.  II  se  pré- 
cipite de  riodiiydrate  de  quinidine,  qu*on 
réunit  sur  un  filtre  et  qu*on  lave  avec  un 
peu  d*eau  froide,  i  partie  contient  0,718 
de  quinidine. 

Le  liquide  filtré  précipité  par  la  soude 
caustique  donne  la  cinchonidine. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


Sur  le  liohen  d'Islande,  la  liohénine, 
la  substance  bleuie  par  Tiode;  par 
M.  Th.  BERG.  -  Le  lichen  dlsiandc  et  de 
Laponie  se  vendait  dans  les  pharmacies 
danoises  vers  Tannée  4673.  Hiacrne  le 
recommandait;  en  1685,  contre  les  affec- 
tions pulmonaires.  Son  introduction-  en 
Allemagne  ne  se  fit  guère  que  cent  ans 
plus  tard,  sous  l'influence  de  Linné. 

La  gelée  que  Ton  obtient  en  faisant 
bouillir  le  lichen  d'Islande  avec  de  Teau 
contient  environ  2  grammes  de  lichénine 
par  40  grammes  de  lichen,  et  4  gramme  à 
i  gr.;  4 5 d'une  substance  difficile  à  séparer 
de  la  lichénine  et  que  Tiode  bleuit,  tandis 
qu'il  ne  donne  à  la  lichénine  pure  qu'une 
teinte  jaune.  Divers  moyens  ont  été  pro- 
posés pour  séparer  ces  deux  substances, 
sans  qu'aucun  d'eux  ait  donné  facilement 
la  lichénine  pure.  M.  Berg  a  obtenu  un 
résultat  plus  net  en  additionnant  la  décoc- 
tion de  lichen,  encore  chaude  et  concen- 
trée à  un  petit  volume,  d'une  égale  quan^ 
tité  d'alcool  à  8b^  La  substance  que  l'iode 
bleuit  se  dépose  en  flocons,  qui  peu  à  peu 
se  réunissent  en  une  masse  visqueuse.  En 
lavant  cette  masse  à  l'alcool  tant  qu'elle 
renferme  de  la  substance  amère,  puis  la 
desséchant,  on  obtient  un  produit  friable, 
léger,  soluble  dans  l'eau  froide  et  donnant 
une  solution  jaune  et  limpide.  Pour  l'avoir 
plus  pauvre  en  matières  minérales,  on  la 
redissout  dans  une  petite  quantité  d'eau,  et 
la  précipite  de  nouveau  par  l'alcool  ;  en 
recommençant  ce  traitement,  on  parvient 
à  la  dépouiller  des  matières  colorantes  qui 
l'accompagnent. 

La  lichénine  purifiée  ne  retient  que 
0  gr.,  55  à  Ogr.,  52  p.  100  de  cendres, 
tandis  qu'accompagnée  par  la  substance 
bleuie  par  l'iode,  le  poids  de  ses  cendres 
»'élève  à  0,00  à  1,02  p.  100. 

La  lichénine  ne  se  dissout  pas  dans  l'eau 
froide,  elle  s'y  gonfle,  mais  elle  se  dissout 
aisément  dans  l'eau  bouillante.  Elle  est 
insoluble  dans  l'alcool  et  dans  Téther.  La 
substance  bleuie  par  Tiode  est,  au  contraire, 
en  partie  soluble  dans  l'eau,  et  la  partie 


insoluble  dans  l'eau  est  e.icore  bleuie  par 
l'iode.  Elle  est  insoluble  dans  l'alcool  et 
l'cther. 

La  lichénine,  desséchée  à  120^  G.,  ab- 
sorbe à  l'air,  dans  une  chambre  à  4**,  jus- 
qu'à 22  p.  100  de  son  poids  d'eau  dans 
l'espace  de  douze  jours. 

La  solution  de  lichénine  (2 gr.,  44p.  400) 
est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée, 
tandis  que  la  substance  bleuie  par  l'iode 
exerce  une  déviation  de  4'*;54  vers-  la 
droite^  quand  on  observe  une  solution  au 
centième  dans  un  tubo  de  0™,30  de  lon- 
gueur. 

Pour  avoir  une  gelée  ferme,  il  faut  an 
moins  0  gr.,  50  de  lichénine  par  50  grani. 
d'eau.  Avec  40  grammes  d'eau,  même  à  la 
température  de  5^,  on  n'obtient  qu'un 
mucilage*  L'auteur  n'a  pas  réussi  à  enle- 
ver a  la  lichénine  la  faculté  de  se  prendre 
en  gelée  après  une  longue  ébullilion,  con- 
trairement à  ce  que^Berzélius  a  avaneé. 
1  gramme  de  lichénine  a  été  scellé  dans 
un  tube  de  verre  avec  10  grammes  d'eau, 
et  le  tube  maintenu  dans  l'eau  bouillante 
pendant  quatre  semaines  ;  Tébullition  était 
chaque  jour  soutenue  pendant  dix  à  douze 
heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  le  liquidb 
s'est  pris  en  gelée  par  le  refroidissement. 
L'alcool  n'a  pas  enlevé  de  sucre  à  cette 
gelée.  Plusieurs  expériences  confirment 
ces  résultats. 

La  solution  de  la  substance  bleuie  par 
l'iode,  longtemps  exposée  à  Tair,  ne  cesse 
pas  de  bleuir  par  l'iode,  et  ne  donne  pas 
la  réaction  des  matières  sucrées.  Soumise 
pendant  quatre  semaines  à  la  température 
d'un  autoclave,  la  solution  de  matière 
bleuie  par  l'iode  prend  une  teinte  brune» 
et  se  colore  encore  en  violet  par  l'iode. 
L'alcool  lui  enlève  une  matière  qui  réagit 
sur  la  liqueur  de  Fehiing  comme  du  sucre* 

La  diastase,  la  salive  et  le  suc  pancréa- 
tique ne  transforment  en  sucre  ni  la  liché- 
nine, ni  la  substance  bleuie  par  l'iode. 
L'acide  sulfurique,  et  mieux  encore  l'acide 
chlorhydrique,  étendus  de  vingt-cinq  fois 
leur  volume  d'eau,  la  convertissent  ea 
sucre. 

L'acide  acétique  cristallisable  ne  fait  que 
gonfler  la  lichénine  sans  la  dissoudre.  La 
substance  blenie  par  l'iode  se  comporte  de 
la  même  manière. 

L'ammoniaque  dissout  un  peu  la  sub- 
stance bleuie  par  l'iode  sans  dissoudre  la 
lichénine. 

La  lichénine  se  dissout  rapidement  dans 
le  réactif  de  Schwcizcr  cl  dans  le  chlorure 
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de  zinc,  tandis  que  la  substance  bleuie  par 
l'iode  y  est  insoluble. 

Le  perchiorure  de  fer  ne  les  précipite 
pas  ;  la  solution  de  borax  ne  les  épaissit 
pas;  Tarabine,  au  contraire,  se  gonfle 
dans  la  solution  de  borate  de  soude. 

(Jmtrnal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Sur  la  dittîllAiion  de  l'acide  acétique  j 
par  MM.  HAGER,  Fr.  MOHR  et  BUCHNER. 
—  Dans  la  5*  édition  de  son  Commentaire 
sur  la  pharmacopée  prussienne,  M .  Fr.  Mohr 
recommande,  comme  préférable  aux  au> 
très  procédés,  la  distillation  d^équivalents 
égaux  d'acétate  de  sonde  cristallisé  et 
d'acide  sulfurique  monohydraté,  ce  qui 
correspond  à  12  parties  d'acétate  do  soude 
et  à  4  à  i  1/â  parties  d'acide  sulfurique. 
On  obtient  environ  45  pour  100  d'acide 
acétique  anhydre  ou  l>0  pour  400  d'âcide 
hydraté,  complètement  privé  d'acide  sul- 
fureux et  de  produits  pyrogénés. 

DaDS  son  Commentaire  sur  la  pharma- 
copée germanique,  M.  Hager  prétend  qu'il 
faut  employer  2  équivalents  d'acide  sulfu- 
rique pour  un  équivalent  d'acétate  alcalin, 
comme  cela  se  pratique  dans  la  fabrica- 
tion de  l'acide  azotique,  où  l'azotate  alca- 
lin est  souiAis  à  l'action  de  3  équivalents 
d'acide  sulfurique. 

M.  '  Mohr  répond  qu'un  équivalent 
d'acide  sulfurique  est  suffisant  quand  il 
s'agit  d'un  acide  très- volatil  (acides  carbo- 
nique, sulfureux^  cyanhydrique,  formi- 
qae,  acétique,  butyrique,  valériani- 
que,  etc.),  même  de  l'acide  chlorhydrique 
qui  est  bien  plus  énergique  que  les  précé- 
dents. Afin  de  justifier  son  opinion, 
M.  Mohr  distille  12  parties  d'acétate  de 
soude  (120  gr.)  cristaUisé  avec  4  p.  4/2 
d'acide  sulfurique  anglais  (45  gr.),  sans 
faire  subir  à  ces  produits  ni  dessiccation, 
ni  dilution  préalables.  L'opération  a  lieu 
dans  on  matras  en  verre  placé  sur  un  bain 
de  sable;  elle  est  continuée  tant  qu'il 
passe  une  goutte  de  liquide  à  la  distillation. 
La  masse  saline  qui  reste  dans  l'appareil 
est  blanche  et  spongieuse.  Tout  calcul 
fftit,  le  poids  de  l'acide  acétique  obtenu 
représente  95,9  pour  100  du  poids  indiqué 
par  la  théorie.  Le  résidu  de  la  cornue  se 
dissout  entièrement  et  donne  du  sulfate  de 
soude  cristallisé.  La  perte  n'est  donc  que 
de  4,1  pour  100,  et  l'acide  acétique 
obtenu  ne  décolore  pas  une  goutte  de  per- 
manganate de  potasse,  preuve  qu'il  ne 
contient  ni  acide  sulfureux  ni  produits  py- 


rogénés. Cette  opération  prouve  donc  que 
Pacide  sulfurique,  dans  cette  proportion, 
donne  tout  l'acide  acétique  de  I  acétate,  et 
non  pas  seulement  la  moitié.  C'était  déjà 
l'opinion  de  Berzélius. 

La  décomposition  de  l'acétate  de  soude 
par  i  équivalent  d'acide  sulfurique  est 
même  complète  à  froid  ;  le  sulfate  de  soude 
se  dépose  cristallisé.  Mais  ce  procédé  exige 
un  acide  sulfurique  parfaitement  pur, 
sans  arsenic  ni.  plomb,  aussi  n'est-il  pas 
praticable  économiquement. 

M.  Bûchner  confirme  par  ses  expérien- 
ces les  idées  de  M.  Fr.  Mohr.  Dans  une 
opération,  il  a  obtenu  6  gr.,  444  d'acide 
acétique  sur  6  gr.,  264  indiqués  par  le 
calcul,  et  l'action  Je  l'alcool  sur  le  résidu 
de  sulfate  neutre  de  soude  laissé  dans  la 
cornue  n'y  a  pas  révélé  la  présence  de 
l'acctatc  de  soude.  La  pharmacopée  bava- 
roise emploie  1  éq.  4/2  d'acide  sulfurique 
pour  4  équivalent  d'ccétate  ;  le  résidu  de 
la  cornue  est  une  bouillie.  En  employant 
2  équivalents  d'acide  acétique,  le  résidu 
est  liquide  ;  les  opérations  de  laboratoire 
semblent  plus  faciles  avec  2  équivalents 
d'acide  sulfurique,  mais  c'est  là  une  perte 
d'acide  qu'une  fabrication  en  grand  ne  peut 
laisser  passer  inaperçue.  {Ibid,) 


ReotifioatioB  de  quelques  donaéei 
relative!  à  la  formation  du  ohloroforme  ; 
par  M.  Ao.  BELOHOUBEK.  —  On  admet 
généralement,  depuis  les  recherches  de 
MM.  Dumas  et  Péligot,que  l'alcool  méthy- 
lique  soumis  à  l'action  du  chlorure  de 
chaux  donne  du  chloroforme.  On  admet 
également  que  l'acide  acétique  est  dans  le 
niéaie  cas.  Or,  il  y  a  quelque  temps, 
M.  Lieben  a  montré  que  lorsqu'on  cherche 
à  préparer  de  l'iodoforme  avec  de  l'acide 
acétique  et  de  l'alcool  méthylique  purs, 
en  faisant  agir  l'iode  sur  ces  corps  tenus 
en  solutions  alcalines,  on  n'obtient  pas 
trace  de  produit,  tandis  que,  dans  les 
mêmes  conditions,  Talcool  éthylique,  l'al- 
déhyde et  l'acétone  en  fournissent  facile- 
ment. Ces  résultats  sont  en  opposition 
avec  les  laits  connus  antérieurement  ; 
aussi  M.  Belohoubeck  a-t-il  cherché  à  sa- 
voir si  la  production  du  chloroforme,  faite 
autrefois  avec  de  l'alcool  méthylique  impur 
alors  qu'on  ne  savait  pas  le  purifier  com- 
pictemenl  et  qu'on  remployait  mélangé 
d'acétone  et  de  divers  autres  produits,  ne 
serait  pas  due  précisément  aux  impuretés 
que  nous  venons  de  citer. 
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Il  a  préparé,  en  passant  par  l'oxalate  de 
mélbyte  crislaliisé,  de  Talcool  méthylique 
aossi  pur  que  possible  et  a  constaté  qu'il 
ne  donnait  pas  sensiblement  d'iodoforme 
lorsqu'on  le  traitait  par  le  proeédé  de 
M.  Lîeben  :  Tayant  alors  employé  à  la  ma- 
nière ordinaire,  il  n*a  pu  obtenir  trace  de 
eMorolorme.  Or,  en  opérant  exactement 
de  même  avec  de  Talcool  ordinaire,  il  obte* 
nait  31  p.  400  de  chloroforme.  Mais  il  y  a 
plus,  en  répétant  les  mêmes  opérations  sur 
les  mêmes  quantités  et  dans  les  mêmes 
proportions,  avee  de  Tesprit  de  bois  purifié 
par  Teau,  il  recueillait  âO  p.  100  de  chlo- 
roforme^ c'est  a  dire  presque  autant  qu'avec 
l'alcool  éthylique.  D'ailleurs  cet  esprit  de 
bois  donnait  également  de  riodoforme  (1). 

En  1859,  M.  Sclagdenhauffen  a  an- 
noncé que  certains  éthers,  dans  la  liste 
desquels  figure  l'oxalate  de  méthyle,  pro  - 
duisent  du  chloroforme  quand  on  les  traite 
par  la  chaux  et  le  chlorure  de  chaux.  L'au- 
teur a  été  amené,  par  les  faits  précédents, 
à  répéter  l'expérience  relative  à  l'oxalate 
de  méthyle  :  d'après  lui,  lorsqu'on  opère 
avec  de  l'oxalate  de  méthyle  bien  cristallisé 
et  pur,  on  n'obtient  pas  trace  de  chloro- 
forme. 

De  même  l'acide  acétique  et  les  acétates 
ne  donnent  pas  de  chloroforme  par  l'action 
du  chlorure  de  chaux,  lorsqu'on  fait  le 
traitement  à  la  manière  ordinaire,  c'est  à- 
dire  en  présence  de  l'eau.  Mais  si  au  eon- 
traire  on  soumet  à  la  distillation  sèche  un 
mélange  d'acétate  de  chaux  et  d'hypochlo- 
rite,  du  chloroforme  se  produit  par  l'inter- 
médiaire de  l'acétone  qui  prend  naissance 
dans  la  décomposition  du  chlorure  de 
chaux  par  la  chaleur. 

Les  observations   de    M.    Belohoubek 

^  fout  disparaître  un  certain  nombre  de  faits 

qui  étaient  à  peu  près  inexplicables.  (Ibid,) 


nieux  est  oxyde  plus  facilement  en  solution 
alcaline,  comme  l'ont  montré  Penot  et 
Mohr,  il  est  réduit  plus  facilement  qn  solu- 
tion acide.  L'acide  arsénique  est  également 
rédtiit  par  Tacide  hypophospboveux. 

Voici  comment  on  opère  pour  purifier 
un  acide  chlorhydrique  arsenical.  On  in- 
troduit dans  1  litre  d'acide  chlorhyllrîque 
4  à  5  grammes  d'hypophosphite  de  potasse 
dissous  dans  un  peu  d'ean.  Au  bout  d*un 
certain  temps,  une  ou  deux  heure»  envi- 
ron, le  liquide  jaunit,  puis  brunit  et  un 
précipité  plus  ou  moins  abondant,  selon  la 
degré  d'imp4freté  de  l'acide,  ne  tarde  pas 
à  se  déposer.  On  attend  que  le  dépôt  soit 
fait  et  que  le  liquide  soit  tout-à*fait  clair  ; 
ce  qui  a  lieu  ordinairement  après  quarante- 
buit  heures  environ.  On  décante  alors  l'aci- 
de chlorhydMque  et  on  l«  distille.  L*aeide 
ainsi  obtenu  est  comptéremcnt  exempt 
d'arsenic  et  l'addition  d'hypophosphite  de 
potasse  n'y  introduit  aucune  autre  impu- 
reté. Comme  l'acide  hypophosphoreux 
n'est  pas  volatil,  on  peut  pousser  la  distil- 
lation pre^^fie  jusqu'à  sicoité.  Le  résida , 
ordinairement  encore  très  riche  en  hypo- 
phosphite  do  potasse,  peut  servir  à  une 
nouvelle  opération.  Si  Faoide  chlorhydri- 
que renfermait  du  chlorO;  l'hypophosphite 
de  potasse  le  débarrasserait  également  de 
cette  impureté. 

Les  moindres  traces  d'arsenic  contenues 
dans  un  acide  chlorhydrique  sont  précipi- 
tées par  l'acide  hypophosphorevx  ou  par 
l'hypophosphite  de  potasse. 

Lorsqu'on  veut  constater  si  un  aeide 
chlorhydrique  est  arsenical,  on  en  traite 
une  petite  portion  par  Thypophosphite  de 
potasse  et  Ton  chauffe.  A  l'cbullttion  l'ac- 
tion est  presque  instantanée. 

Du  reste,  ce  proeédé  de  purification  est 
fort  peu  coûteux. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Sur  la  purification  de  l'aoîdeohlorhy- 
driqiie  ;  par  M.  ENGEL.  —  La  pureté  de 
l'acide  chlorhydrique  est  indispensable 
dans  certaines  recherches  chimiques,  et 
pourtant  on  possède  rarement  un  acide 
exempt  d'arsenic.  On  peut  purifier  l'acide 
chlorhydrique  par  un  procédé  très -simple. 
Celui  que  je  propose  est  fondé  sur  la  ré- 
duction de  l'acide  arsénieux  par  l'acide  hy- 
pophosphoreux.  Tandis  que  Tacidc  arsé- 


ValsiAcaAioufli,  etc. 

Reebcrohe  de  l'eau  et  de  l'aleool  dane 
l'éther,  par  M.  R,  BOETTGER.  —  Pour 
reconnaître  la  présence  de  l'eau  dans  Vêt 
Iher,  il  suffit  d'agiter  ce  dernier  avee  son 
volume  de  sulfure  de  carbone  pur  ;  si  Té- 
Ihcr  est  anhydre,  le  mélange  reste  par- 
faitement limpide,  dans  le  cas  contraire, 

(1)  L'auteur  oe  dit  pas  «Ml  s'est  assuré  que  qui  d'ailleurs  expliquerait  plus  faotlenoeoi  le  rea- 

lesprit  de  bois  commercial  employé  travail  pas  dément  élevé  obleau  que  le  poids  gi'néralement 

été  additionné  frauduleusement  d'alcool  ordi-  assex  faible  d*aeétone  que  renferme  Tesprit  de 

naire,  ce  qui  est  assex  commun  aujourd'hai  et  ce  hoi»  purifié. 
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U  devient  pl«s  ou  mbins  laiteux.  La  "pré- 
sence  de  Talcool  se  recoonalt  par  Tintro- 
duelÎMi  d*un  frlkgmentde  potasse  caustique 
qu*Ofi  y  laisse  séjourner  vingt>quatre 
lieores;  la  présence  de  traces  d'alcool  fait 
jaunir  ce  fragraent  de  potasse. 

{Joamûl  de  phttrmacied* Anvers.) 


Phai*niiiiei<c. 


I>e  la  ïaisîfioatîon  du  oarbonate  de 
soude  par  la  sulfate  de  «ette  base  ;  par 
M.  CHEVALLIER.  —  Le  carbonate  de 
soudé,  qui  d^'abord  n'était  utilisé  que  pour 
le  nèltbyage  des  tissus,  est  employé  main- 
tenant en  très-tgi^andc  quantité  pour  la  pré- 
paration des  bains  médicinaux.  Le  carbo- 
nate destiné  pour  cet  usage  était  autrefois 
presque  exclusivement  vendu  par  les 
pharmaciens,  mais  aigourd*hui  il  est  sur- 
tout délivré  par  les  épiciers,  qui  le  mélan- 
gent souvent  avec  du  sulfate  de  soude.  Le 
moyen  pour  reconnaître  de  suite  cette 
fraude  consiste  à- traiter  le  carbonate  de 
soude,  soit  par  Tacide  acétique,  soit  par 
Tacide  cblorhydrique  exempt  d'acide  sul- 
furique,  qui  dissolvent  avec  effervescence 
le  carbonate;  laissant  indissoute  la  plus 
grande  partie  du  sulfate  de  soude  que  Ton 
peut  recueillir;  mais  ce  moyen  ne  peut 
pas  faire  connaître  d'une  nianière  exacte  la 
proportion  de  sulfate  de  soude  qui  existe 
dans  le  mélange. 

Pour  arriver  à  ce  but,  on  prend  une 
quantité  déterminée  tie  carbonate  ;  on  le 
fait  dissoudre  dans  de  Tcau  di.sti.llée  ;  on 
yersG  ensuite  dans  la  solution  du  chlorure 
de  baryum  jusqu'à  ce  qu'il  n*y  ait  plus 
formation  de  précipité,  lequel  est  formé 
de  carbonate  et  de  sulfate  de  baryte.  On 
ajoute  ensuite  un  excès  d'acide  azotique 
qui  dissout  le  carbonate  de  baryte  et  qui 
laisse  le  sulfate  indissous  ;  on  recueille  ce 
dernier  sur  un  filtre,  on  le  lave  exacte- 
ment, on  le  fait  sécher  et  on  en  prend  le 
poids;  le  poids  du  sulfate  de  baryte  indi- 
que le  poids  du  sulfate  de  soude,  en  tenant 
compte  de  la  quantité  d'eau  que  renferme 
ce  sel,  et  qui  est  de  55  p.  iOO. 

On  pourrait  obtenir  le  sulfate  de  soude 
en  traitant  la  solution  de  carbonate  par 
Tâfcide  azotique  en  excès  avant  de  préci- 
piter le  sulfate  par  le  chlorure  de  baryum. 
(Journal  de  pharmœic  et  de  chimie.) 


Remarques  pratiques  sur  quelques 
préparations  •offîainales,  par  0 .  D£  BECK, 
ex -pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils. 

Si  de  simples  remarques  sur  des  sujets 
usuels  n'offrent  ni  l'intérêt,  ni  le  cachet 
de  nouveauté  de  conceptions  récentes  ou 
de  perfectionnements  signalés,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'elles  peuvent  être  sou- 
vent utiles  et  abréger  le  temps  et  la  peine 
du  praticien  surchargé.  A  ce  titre,  nous 
croyons  opportun  de  communiquer  linéi- 
ques observations  pratiques,  fruits  de  nos 
essais  répétés  au  laboratoire  de  la  phar- 
macie centrale  de  l'hôpital  Saint- Jean. 

Bawne  opodddoeh  liquide  et  Esprit  de 
savon, 

La  Pharmacopée  6e/^e 'prescrit  de  chauf- 
fer au  bain-marie  te  savon  et  l'eau  dans 
un  flacon  ou  matras  bouché,  d'ajouter  au 
mélange  gélatineux  le  camphre  en  solution. 

Cette  opération  lente  et  délicate  n'est 
pas  sans  inconvénients  sérieux.  Il  nous 
parait  plus  simple  et  plus  pratique  de 
faire  dissoudre  le  savon  bien  sec,  finement 
contusé  ou  râpé^  dans  de  l'eau  distillée 
bouillante,  et  d'effectuer  cette  dissolution, 
à  l'aide  d'une  douce  chaleur  et  d*une  agi- 
tation itérative,  dans  un  vase  métaïliqtie 
bien  étamé. 

Il  n'est  donc  nullement  nécessaire 
d'user  d'un  bain-marie  et  d'un  matras  en 
verre. 

La  masse  devenue  gélatineuse,  on  en- 
lève le  vase  du  feu  couvert  ou  du  bain-de- 
sable,  on  laisse  refroidir  pendant  quelques 
minutes,  et  Ton  ajoute,  par  parties  frac- 
tionnées et  en  agitant  continuellement  au 
moyen  d'un  bistorticr,  l'alcoolé  de  cam- 
phre. La  solution  obtenue  est  passée  à 
travers  un  molleton  serré,  versée  dans  un 
flaeon  ou  une  dame-jeanne,  et  additionnée, 
après  complet  refroidissement  de  la  quan- 
tité d'ammoniaque  liquide  et  d*huiles 
essentielles  indiquées  dans  la  formule  ofïi- 
cielle.  Inutile  d'ajouter  que  le  vase  doit 
être  immédiatement  bouché. 

Ainsi  préparé,  le  Baume  opodeldoch 
liquide  est  presqu'incolore  et  d'une  belle 
transparence. 

Voici  la  formule  normale  des  hôpitaux, 
calquée  sur  celle  de  notre  Codex  : 

Produit  :  âO  Lilogr. 
Savon  blanc  à  Tliuile  d*oUves,  sec.    3  kil.  500  gr. 

Eau  distillée 4  »    000  «> 

Alcool  89  C 12  1)    300  v> 

Camphre 0   »    500  » 
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Huile  volatile  de  romarin   ...    0  kil.  300  gr. 

»  •  thym  ....    0   »     100  » 

Ammoniaque  liquide  22»  B.     .    .    0   »    500  » 

Ce  procédé  expéditif  s*appiîqun  égale- 
meot  à  la  confection  de  V Esprit  de  sa^jon, 
'dont  la  solution  savonneuse  s'obtient  faci- 
lement dans  une  bassine  évasée,  à  une  tcra 
pérature  modérée.  En  fort  peu  de  temps, 
on  peut  se  procurer  ainsi  25  kilogr. 
tVA  Icoolé  de  savon  limpide  et  d*une  teinte 
peu  prononcée. 

Nous  avons  insisté  sur  Tétat  de  siccitc 
dans  lequel  doit  se  trouver  le  savon,  parce 
que  la  quantité  d*eau  qu*il  renferme  décide 
souvent  de  Pélégance  et  de  Tefficacité  du 
produit.  Les  savons  du  commerce  laissent 
sous  ce  rapport  fréquemment  à  désirer,  et 
le  savon  blanc  de  Marseille,  que  bon 
nombre  de  pharmaciens  emploient,  ne 
satisfait  guère.  Le  plus  souvent,  il  est 
incomplètement  soluble  dans  Talcool  con- 
centré .et  donne  un  dépôt  considérable  de 
matières  siliceuses  et  calcaires.  D'autre- 
fois, il  est  doué  d*une  causticité  excessive 
et  la  forte  proportion  d'alcali  qu'il  ren- 
ferme recouvre  sa  surface,  à  l'étal  sec, 
d'un  abondant  enduit  efflorescent. 

Nous  avons  pu  nous  soustraire  à  ces  dé- 
fauts, et,  pour  joindre  l'économie  à  la 
bonoe  qualité,  nous  avons  adopté  une  spé- 
cialité commerciale  exclusivement  formée 
d'huile  d'olives  et  de  soude,  d'un  prix  de 
revient  modique  et  d'une  dureté  conve- 
nable. 

Sirop  de  pavots  blancs. 

Malgré  les  indications  de  la  Pharma- 
copée belge  qui  prescrit  d'ajouter  la  solu- 
tion de  10  grammes  d'extrait  alcoolique  dfi 
pavots  blancs  à  990  grammes  de  sirop 
simple,  la  richesse  en  alcaloïdes  opiacés 
du  sirop  diaeode  peut  notablement  différer 
d'une  officine  à  l'autre.  Celte  divergence 
résulte  autant  du  mode  d'extraction  suivi 
pour  la  préparation  de  l'extrait  alcoolique 
que  de  la  nature  chimique  des  capsules  du 
pavot  somnifère  dont  la  teneur  en  alcaloï- 
des varie  d'après  l'époque  plus  ou  moins 
avancée  de  leur  récolte. 

En  présence  de  cette  grande  variabilité 
de  principes  actifs  pour  un  même  poids 
d'extrait  narcotique,  il  nous  semble  néces- 
saire d'adopter  pour  la  préparation  du 
sirop  diaeode  un  mode  opératoire  qui  pro- 
duise un  médicament  uniforme,  en  rapport 
avec  K's  prescriptions  de  notre  Codex.  Le 
médecin  lui-même  attache  la  plus  grande 
importance  à  l'administration  de  produits 
fixes,  renfermant  toujours  les  mêmes  élé- 


ments, et  donnant  à  son  traitement  de 
sures  garanties  de  succès. 

11  résulte  de  l'analyse  chimique  de  plu- 
sieurs échantillons  de  têtes  de  pavots, 
prises  dans  le  commerce  à  des  sources  dif- 
férentes, que  la  composition  moyenne  de 
10  grammes  d'extrait  alcoolique  corres- 
pond à  environ  2  grammes,  50  centigram. 
d'extrait  gommeux  d'opium,  ou  à  0,i0  cen- 
tigrammes de  morphine.  D'où  il  suit  que 
30  grammes  de  sirop  de  pavots  blancs 
représentent  0,012  milligr.  de  morphine, 
tandis  que  30  grammes  de  sirop  d'opium 
n'en  contiennent  que  0^010  milligr.,  et 
que  30  grammes  de  sirop  d'acétate  de  mor- 
phine renferment  0,01 5  milligr.  du  même 
sel. 

Voici  la  formule  d'un  sirop  diaeode  titré, 
d'une  constitution  opiacée  analogue  à  celle 
du  sirop  de^  la  pharmacopée  belge  : 

Extrait  gommeux  d'opium.      2  gram.,  SOcentigr. 

Eau  diiilillée   .....      Q.  S. 

Sirop  simple 997gram.,50        » 

«  Faites  dissoudre  l'extrait  dans  la 
»  moindre  quantité  d'eau  distillée  et  ajou- 
»  tez  cette  solution  limpide  au  sirop  simple 
»  légèrement  chauffé.  Passez  au  travers 
»  d'un  blanchet^  pour  avoir  un  produit 
»  marquant  à  froid  36<:  B.  s 

Ce  sirop  est  cinq  fois  plus* actif  que  le 
sirop  diaeode  dosé  que  quelques  praticiens 
adoptent  en  remplacement  de  celui  du 
Codex  français. 


Observation  relative  à  la  préparation 
de  l'extrait  de  seigle  ergoté  (ergotîne 
Uonjean)  j  par.  M.  HENROTTE,  pharma- 
cien. —  Je  crois  utile  de  faire  connaître  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  de  sur- 
monter une  difficulté  qui  se  présente  dans 
la  préparation  de  l'extrait  de  seigle  ergoté, 
et  que,  pour  ma  part,  j'ai  déjà  eu  deux 
fois  l'occasion  d'employer. 

La  difficulté,  dont  je  veux  parler,  ré- 
side dans  la  fermentation  qui  s'établit  tout 
à  coup  dans  les  liqueurs  qui  ont  servi  à 
épuiser  l'ergot  et  quelquefois  même,  mais 
plus  rarement,  dans  l'appareil  à  déplace- 
ment. Si  c'est  pendant  l'évaporation -des 
liqueurs  que  la  fermentation  s'établit,  je 
porte  immédiatement  à  l'ébuUition,  que 
je  maintiens  pendant  quelques  minutes.  Si 
c'est  dans  l'appareil  à  déplacement  que  la 
fermentation  a  lieu,  je  verse  la  masse  dans 
un  sac  en  toile  bien  serré  et  je  soumets  à 
la  presse  pour  retirer  les  liqueurs,  que  je 
porte  comme  précédemment  à  l'ébullition. 
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Après  avoir  passé  à  rétamîne,  préalable- 
ment mouillée,  on  peut  continuer  Tévapo- 
ration  sans  craindre  une  nouvelle  fermen- 
tation. 

{Ann,  de  la  Soc,  méd,'Chir.  de  Liège,) 


Observations  sur  les  eaujc  distillées 
de  plantes  fralohes,  obtenues  par  distil- 
lation à  feu  nu,  et  en  particulier  sur 
l'eau  de  fleurs  d'oranger  ;  par  M.  MâL- 
ENFANT.  —  f.orsqu'on  emploie  les  doses 
de  fleurs  indiquées  par  le  Codex,  soit  que 
Ton  opère  par  Tancien  procédé,  c*est-à-* 
dire  à  feu  nu,  soit  par  le  nouveau,  c*est-à« 
dire  au  moyen  de  la  vapeur,  voici  ce  que 
N.  âfalcnfant  a  observe  : 

Quand  on  met  les  fleurs  d*oranger  dans 
l*ean  froide,  el  qu'on  procède  à  la  distilla- 
lion,  Teau  qui  distille  est  presque  laiteuse 
au  moment  où  Ton  retire  la  quantité  d'eau 
indiquée. 

Dans  cet  étal,  elle  possède  une  odeur 
très-forte,  un  peu  compliquée  dodeur 
d*empyreume.  La  saveur  est  très-pronon- 
cée et  légèrement  ftore.  Alors  elle  n*est 
pas  agréable  ;  mais  après  un  an  de  conser- 
vation dans  des  vases  en  verre  bouchés 
avec  une  feuille  de  parchemin  percée  avec 
une  épingle  et  exposée  dans  un  lieu  frais, 
elle  perd  son  goût  d'empyreume,  et,  par 
une  simple  filtratiçn  sur  un  filtre  de  pa- 
pier préalablement  mouillé,  elle  possède 
une  odeur  et  une  saveur  agréables. 

Aussitôt  après  sa  préparation,  cette  eau 
parait  saturée  de  néroli  :  celui  ci  semble 
comme  émulsionné  ;  et,  en  effet,  il  y  a  là 
en  présence  de.«  éléments  organiques  qui  ne 
sont  pas  suffisamment  étudiés  et  qui  pas- 
sent, en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
dans  toutes  les  eaux  distillées  préparées 
avec  des  plantes  fraicbes,  par  le  procédé  à 
feu  nu.  L'eau  de  fleurs  d'oranger,  ainsi  ob- 
tenue, a  Tincônvénicnt  de  se  troubler  et 
de  devenir  glaireuse  pendant  la  saison 
d*été,  surtout  quand  elle  est  exposée  à  la 
lumière. 

On  évite  en  grande  partie  les  inconvé- 
nients signalés  en  projetant  la  fleur  dans 
l'eau  bouillante  de  la  cucurbite  munie  de 
son  diaphragme,  et  recueillant  immédiale- 
aient  Teau  qui  distille.  Celle-ci  est  limpide, 
et  pour  peu  que  Ton  continue  quelques 
distillations  de  suite,  on  voit  le  néroli  na- 
ger sur  le  liquide,  dans  le  récipient  floren- 
tin. Obtenue  ainsi,  cette  essence  est  un 
peu  brune.  L*eau  possède  Todeur  et  la 
saveur  des  fleurs,  mais  eucore  compliquée 


de  ce   que  Ton  nomme  le  goût  de  feu, 
qu'elle  conserve  quelque  temps.  Elle  parait 
s'altérer  moins  vite  à  la  lumière,  dans  des 
vases  en  vidange^  que  celle  obtenue  par  le  ' 
premier  procédé. 

Par  le  procédé  à  la  vapeur,  on  obtient 
une  eau  immédiatement  limpide,  d*une 
odeur  et  d*une  saveur  fraîches.  Elle  n'offre 
rien  de  l'odeur  d*empyreume.  En  ne  re- 
cueillant que  la  quantité  indiquée  par  le 
Codex^  elle  est  très-suave,  très-parfumée, 
et  peut  être  livrée  immédiatement  à  la 
consommation, vce  qui  est  un  grand  avan- 
tage. Cette  eau  se  conserve  mieux  à  la  lu- 
mière que  celle  obtenue  par  les  deux  pre- 
miers procédés,  du  moins  l'altération  ne 
parait  pas  si  prononcée.  On  obtient^  en 
apparence,  moins  de  néroli  que  par  le 
procédé  à  feu  nu,  mais  il  est  beaucoup 
moins  coloré,  plus  fluide,  et  d'une  odeur 
plus  suave. 

L'eau  de  fleurs  d'oranger  que  l'on  trouve 
dans  le  commerce  n'est  pas  comparable 
pour  l'arôme  à  celle  obtenue  dans  ces  con- 
ditions. 

(Journal  de  pharmacie  d'Anvers.) 


Pulvérisation  du  camphre;  par  MM.  RO- 
THER  et  LOWD.  —  M.  Rother  emploie 
l'huile  do  ricin  (!  partie  pour  50  parties 
de  camphre),  qui  jouit  à  la  fois  de  la  pro- 
priété de  faciliter  la  pulvérisation  et  de 
prévenir  l'aggrégation  consécutive  de  la 
poudre.  L'alcool  additionné  d'huile  de  ri- 
cin donnerait  d'excellents  résultats  dans  la 
pulvérisation  du  camphre. 

^f.  Lowd  propose  de  volatiliser  le  cam- 
phre dans  un  grand  espace,  comme  on  le 
fait  pour  avoir  de  la  poudre  de  soufre  ou 
soufre  sublimé,  et  le  calomel. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


Conservation  des  injections  hypoder- 
miques. —  Le  professeur  C.  Johnston,  de 
Baltimore,  propose  d'ajouter  un  peu  dV 
cid.e  sulfureux  aux  solutions  de  morphine 
destinées  à  cet  usage.  11  dit  avoir  porté 
sur  lui,  pendant  un  mois,  une  solution 
morphinée  au  trentième  additionnée  de 
quatre  à  cinq  gouttes  d'acide  sulfureux  par 
once,  et  qu'au  bout  de  ce  temps,  le  liquide 
parfaitement  clair  ne  présentait  aucune 
trace  de  conferves. 

L'auteur  ajoute  que  la  solution  ainsi 
préparée  ne  cmuse  pas  plus  de  douleur 
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que  eelle  de  MégeiHiie>  et  <^*ii  y  a  à  peine 
He  4\fSétenee  avec  une  afrople  solation 
aqueuse.  (/6td.) 


Solution  de  viande  de  Leube-Roten- 
thaï  ;  par  le  docteur  Mîriis.  —  .€e  médiea- 
meiil>  employé;  parait-H,  en  AUeoiagne, 
se  prépare  de  la  manière  suivante  :  la 
viande  de  bœuf,  250  grammes,  est  privée 
de  grai&se,  de  tendons,  de  peau,  etc.,  ha- 
chée  eC  pilée  avec  soin,  puis  elle  est  intro- 
duite dans  une  bouteille  à  eau  minérale  ; 
on  remplit  la  bouteille  aux  trois  quarta 
avec  de  Tean  acidulée  i  i  ou  â  pour  100 
diacide  ehlorbydrique.  La  bouteille  bou- 
chée est  chauffée  dans  une  marmite  de  Pa- 
pin  pendant  quinze  heures  consécutives. 
On  relire  la  bouteille,  on  Tagite  fortement 
juflrqu*ice  que  la  masse  soit  réduite  en  une 
sorte  d*émulsion,  et  on  la  chauffe  encore 
pendant  quinze  heures.  A  ce  moment,  les 
fibres  de  la  viande  sont  tellement  divisées 
qu*eHes  ne  sont  plus  reeonnaissables,  mê- 
me au  microscope.  On  neutralise  exacte- 
ment Taerde  ohlorhydrique  par  le  carbo- 
nate de  souiie  et  on  évapore  au  bain  marie 
en  consistance  'de  bouillie.  Cette  prépara- 
tion se  prend  immédiatement,  mais  elle 
peut  aussi  être  conservée  par  la  méthode 
d*Appcrt.  On  peut  Pévaporer  a  siccité  et 
en  faire  une  poudre  ou  des  pastilles.  Ces 
deux  formes  plaisent  moins  aux  malades 
que  la  forme  de  bouillie.  Le  mode  de 
chauffage  employé  est  un  fourneau  k  gaz 
de  Bunsen,  mais  tout  autre  moyen  serait 
également  bon.  L*évaporation  se  fait  au 
bain-marie,  mais  il  est  probable  que  l'éva- 
poràlion  dans  le  vide  ou  à  la  vapeur  don- 
nerait un  produit  préférable.        (Ibid,) 


"l^bxldologle. 


Cause  non  encore  signalée  de  l'intox!- 
eation  arsénioale.  —  Il  s'agit  d*un  chas- 
seur, employé  supérieur  d*une  .grande 
administration,  qui  avait  lait  orner  son  bu- 
reau d^une  grande  ^quantité  d*animauK 
empailles  parmi  lesquels  des  animaux 
d'une  taille  assez  élevée,  des  renards,  des 
loupa,  des  fouines,  eto«,ainsi qu'on  le  sait, 
ces  animaux  sont  conservés  au  moyen  de 
préparations  arsénieales,  et  en  particulier 
au  moyeir  de  savon  BécoMir.  L'extrême 
dépérissement  dans  lequel  était  tombée  la 
personne,  objet  de  cet  empoisonnement 
lent,  avait  h  peu  près  dispara  .par  us  se* 


jour  de  deux  nfois  aux  baina  de  mer.  A 
peine  rentrée  dans  ses  fonctions,  dans  le 
milieu  toxique  où  elle  avait  contracté  les 
premiers  accidents,  ceux-ci  se  renouvelé- 
rent  de  plus  en  plus  intenses.  M.  le  docteur 
Delpcch  eut  alors  Tidée  de  faire  examiner 
chimiquement  par  M.  Méhu,  pharmacien 
en  chef  de  F  hôpital  Necker,  quelques 
grammes  des  poussières  recueillies  sur  le 
bureau  et  lea  meubles  divers,  le  résultat  de 
cet  examen  fut  une  démonstration  péremp- 
toire  de  la  présence  du  poison. 

(MiMvemeni  médical,) 


Sur  les  effets  toxi«|ues  de  l'inée,  poi- 
son des  Pahouins  (Gabon)  :  par  MM.  FRA- 
SER, CLÂIRVILLÈ  et  POLAILLON.  -  Les 
auteurs  ont  fait  plusieurs  expériences  avec 
des  préparations  diverses  provenant  toutes 
d'une  plante  sarmenteuse  de  la  famille  de« 
apocynées,  le  Strophanthui  hiêpidu*  D.  C. 
dont  le  suc  épaissi  sert  aux  sauvages  du 
Gabon  pour  empoisonner  leurs  flèches.  La 
plante  toxique,  comme  le  piwson  qui  •en 
est  extrait,  «steonnue  sous  le  nom  d'tWe. 
La  tige  de  cette  plante  est  rugueuse  ;  eillc 
s'attache  aux  aii>res  comme  la  vigae>.  Les 
fleurs  sont  d'un  jaune  pâle.  Le  fruit  est 
mûr  en  juin.  Les  follieules  sont  cylindri- 
ques et  renferment  plusieurs  graines  ova- 
laires  et  aplaties. 

L'effet  toxique  du  poison  do  Gabon  est 
inconleslable  ;  il  suffit,  pour  le  eonstater, 
d'injecter  sous  la  peau  d'une  grenouille, 
une  goutte  de  solution  alcoolique  coneen- 
trée  d'extrait  d'inée.  Au  bout  de  trente 
minutes  la  mort  survient  par  arrêt  du 
cœur.  L'action  de  l'inée  est  régulière  et 
identique  sur  les  divers  animaux  qu'elle 
tue  par  le  même  mécanisme. 

Quand  on  ouvre  l'animal  aussitôt  après 
la  mort,  on  trouve  le  coeur  immobile. 
L'inée  est  donc  un  poison  du  cœur.  La 
dyspnée,  les  nausées,  les  vomissements  et 
enfin  la  syncope  terminale  sont  les  prin- 
cipaux symptômes  de  l'empoisonnement. 

Ce  poison  n'influence  pas  le  système  ner- 
veux. Au  contraire,  les  muscles,  mis  en 
contact  direct  avec  l'inée  perdent  rapide- 
ment leur  contractilité. 

Le  poison  des  flèches  agit  identiquement 
comme  l'extrait  d'inée. 

Les  résultats  obtenus  par  MM.  Fraser, 

d'une  part,  Polaillon  et  Clairville,  d'autre 

part,  conduisent  aux  mêmes  conclusions. 

(Journal,  de  pharmacie  et  de  chimie) 
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lallttent^  di»  gas  d'éolaîrage  sur  la 
vég^étetion.  —  C*utilUé  des  plantations 
U*arbre$  dans  les  villes  e$t  iaconte&table  \ 
leur  infltteaec  3ur  la  purification  de  Tair 
n*e&t  que  tràs-limitéc^  laais  ell«  est  eonsi- 
dérahîc  pour  combattre  rinsalubrité  pror 
(iiûte  |Mr  Taccumulation  dans  le  sol  des 
matières  organiques  et  de  rhuroidité. 

On  doift  done  eu  faire  ^partout  où  les 
les  voie^  sont  assez  larges  pour  que  Tair  et 
la  iBnière  ne  soieut  pas  interceptes  et  les 
habitatèons  rendues  humides  par  leur  trop 
grande  proximité. 

Toutefois,  des  causes  mulliples  mettent 
souvent  obstacle  à  \»  réussite  des  planta- 
tions dans  les  cités  popukiises,  qui  sont 
cependant  ceUes  qui  en  ont  lo  plus  besoin. 

Les  fiymcÂpajesaoï^td^abord  cette  coucM 
Baire  qu*on  trouve  entre  et  sur  les  pavés, 
et  qui  retenant  Toxygène  alAospbérique 
e»trainé  par  Tcau,  en  prive  les  couches 
plus  profondes  du  sol.  En  second  ordre^ 
les  vâ^peurs  liquéfiables  du  gaz  d*colairage. 

«  P^  expérienoes  ont  été  faites  au  jarr 
ilin  botanique  de  Berlin,  par  les  soins  du 
directeur  et  de  rinspecleur,  pour  déter- 
miner rinâueiece  du  g9z  d'éclairage  sur  1« 
croissance  ou  plutôt  sur  la  santé  des  arr 
bres.  Un  érable  et  deux  tilleuls  qui  se  trou- 
vaieni  près  d*un  mur  avaient  été  clMUsii 
comme  sujets.  Pour  chaoun  de  ces  arbres, 
un  gazomètre  avait  été  disposé  au  pied  du 
mur  mimfit  et  le  gav  y  était  amené  au 
moyen  de  trois  minces  tuyaux  en  fer  de 
deu:^  pieds  et  demi  de  long;  ces  conduites 
aou^rrai«es  aboutissaient  à  trois  ou  quatre 
pieds  de  Tarbre  et  se  terminaient  eu  forme 
de  fourche^  Touverture  à  Textrémité  de 
chaque  branche  de  la  fourche  étant  munie 
d^un  grillage  en  fil  de  laiton  pour  obvier  à 
i'engoirgcment.  On  commença  par  foire  ar- 
river aux  racines  de  Térable  et  à  celles  de 
Tun  des  lilleeU  cent  pieds  cubes  de  gaz,  e{ 
à  celles  de  Tautre  tilleul;  qui  s*élevait  iso- 
lément, cinquante  pkd«  cubes  .par  jour. 
Daa^  le  voisinage  se  trouvaioat  ^ussi  quel- 
ques  arbrisseaux.  Cinquante  jours  «^près^ 
les  premiers  symptômes  se  manifes^eut 
sur  un  fusain  d* Europe  {EvQ»tiV»w  enro, 
posa)  et  sur  uu  orme  ;  puis  Térable  suivit, 
et  enfin  les  tilleuls.  Deux  mois  après,  on 
pass^  la  revue  des  racines,  et  il  se  trouva 
que  toutes  1ns  radicules  fines  étaient  mer- 
Ci)  Ce  travail  est  emprunté  à  KarticleGROs- 
SBSSB  que  le  doyen  de  la  Paeulté  de  mérfeoine  de 
Maney  a  écvit  poiur  ïa  ton»  VKii  du  Nontwaur 


les.  Les  racines  plus  fortes  avaient  leur 
ccorce  pourrie,  et,  quand  on  pratiquait 
une  incision  transversale ,  la  substance 
prenait  une  teinte  particulière.  Au  bout 
de  deux  autres  mois  et  dix  jours,  l'opéra- 
tion fut  interrompue  ;  on  voulait  voir  si  les 
arbres  reprendraient.  L*érable  ne  donnait 
plus  signe  de  vie  ;  un  tilleul  se  couvrit  en* 
core  de  feuilles,  mais  il  portait  des  signes 
irrécusables  de  maladie.  L'autre  tilleul 
continua  de  recevoi^^  la  même  quantité  4e 
gaz  que  dans  le  principe,  il  fleurit  encore 
au  printemps  ;  mais  les  parties  inférieures 
du  trono  étaient  couvertes  de  la  même  vé- 
gétation parasite  qui  se  remarquait  sur 
rérable  et  sur  le  premier  tilleul.  Le  résul- 
tat des  expériences,  poursuivies  pendant 
une  année,  a  été  que  les  essences  d'arbres, 
soumises  à  rinfluence  du  gaz,  étaient  mor- 
tes ou  considérablement  affectées.  D'au- 
tres expériences  avaient  lieu  en  même 
temps  dans  une  propriété  particulière.  Le 
sol  où  ae  trouvaient  les  arbrea  sur  lesquels 
on  voulait  agir,  avait  été  travailié  de  ma- 
nière que  la  terre,  à  la  surface,  fut  moitié 
solide,  moitié  meuble.  Même  résultât  qu'au 
jardin  botanique;  seulement,  les  signes 
d'empoisonnement  «e  sont  manifestés  plus 
rapidement  dans,  le  terrain  solide  que  dans 
la  terre  meuble.  » 

Il  est  donc  indispensable,  si  Ton  veut 
que  les  plantations  réussissent,  de  choisir 
des  essences  robustes  et  à  racines  pivo- 
tantes qui  permettront  à  l'arbre  d'aller 
prendre  sa  nourriture  dans  les  couches 
profondes  privées  des  principes  délétères 
du  gaz  d'éclairage  et  auxquelles  on  fera 
parvenir  l'eau  et  l'oxygène  atmosphérique 
par  un  système  de  drainage. 

{annales  (T hygiène  publique.) 


MiMof  lue  l^sille« 

0e  là  gvpMeaae  m»  poûit  4e  vue  «aé- 
d^oo  légal  ;  par  M.  STOLTZ,  doyen  dv  la 
FaeuUé  de  médecine  de  Nancy  (1). 

En  médecine  légale,  les  questions  sui- 
viintea,  relativement  à  la  grossesse,  peu- 
vent être  posées  : 

i?  Peut-on  cottstateir  qu'une  femme  a 
déjà  été  eiiceiote,  ou  qu^elle  tt'a  p^  le  de- 
venir ? 

^^  Une  femme  qui  ie  dit  en  état  de  ges- 
tation, ou  qui  nie  de  l'être,  est-elle  réel- 

dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra  ■ 
ligues,  publié  sous  ladireetion  du  docfeurjac- 
ooud,  parMII.  i.*fi.  RailUÂreet  Fils. 
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Icment  grosse  ;  et,  en  supposant  qii*elle  lé 
soU^  de  quelle  époque  date  lu  grossesse,  en 
d*autres  termes  à  quel  degré  de  dévelop- 
pement est-elle  parvenue  ? 

3<>  Prouver  qu*une  femme  qui  se  dit  en- 
ceinte ne  l'est  pas  ; 

4t**  La  femme  peut-elle  être  devenue 
enceinte  sans  le  savoir? 

5"  Une  femme  en  gestation  peut-elle 
présenter  à  Pexamen  les  caractères  pby  • 
siques  de  l'état  virginal? 

(à^  Une  femme  enceinte  peut-elle  igno- 
rer qu'«//e  Tm^  ? 

7°  La  grossPSAe  peut- elle  troubler  les  fa- 
cultés intellectuelles  au  point  de  rendre  la 
femme  irresponsable  de  délits  et  de  crimes? 

8**  Une  personne  non  menstruée  peut- 
elle  concevoir? 

9»  La  grossesse  peut -elle  se  prolonger 
au  delà  du  terme  ordinaire  de  280  jours, 
et  de  combien  ? 

Toutes  ces  questions  se  rattachent  à 
certains  articles  du  Code  civil  et  du  Code 
pénal  de  notre  législation. 

Dans  les  cas  des  articles  lii,  H5,  485, 
725,  906,  3iO,  272,  274  du  Code  civil  ; 
,  27  et  357  du  Code  pénal,  la  femme  a  inté- 
rêt à  simuler  la  grossesse,  et,  au  contraire, 
à  la  dissimuler  dans  les  cas  des  articles 
'J29,  272  et  274  du  Code  civil.  Dans  tou- 
tes ces  circonstances,  le  médecin  peut  être 
appelé  à  constater  s'il  y  a  ou  s*t7  n'y  a  pas 
grossesse.  D*après  Tarticle  540  du  Code 
civil,  Il  doit  indiquer  en  outre  {'époque 
précise  de  fa  conception,  afin  de  permettre 
au  magistrat  de  décider,  dans  le  cas  d'en- 
lèvement, si  elle  coïncide  avec  Tépoque  de 
cet  enlèvement. 

Dans  beaucoup  de  cas  d'avortement  on 
d^infanticide,  Taccusée  se  défend  en  décla- 
rant qu'elle  ne  se  savait  pas  enceinte. 
Pour  quelque  délit  ou  crime  que  ce  soit, 
commis  par  une  femme  grosse,  le  défen- 
seur peut  alléguer  Firresponsabilité  de 
celle-ci.  La  prolongation  de  la  grossesse  au 
delà  du  terme  ordinaire  peut  devenir  le 
point  de  départ  de  contestations  de  légiti  > 
mité. 

Nous  allons  examiner  successivement 
toutes  les  questions  que  nous  avons  po  - 
sées  ci  dessus  ;  leur  solution  répondra  à 
tous  les  problèmes  de  médecine  légale  qui 
peuvent  surgir  sur  cette  matière. 

|o  Est-il  possible  de  constater  qu'une 
femme  a  déjà  été  enceintey  ou  qu'elle  peut 
ou  ne  peut  pas  le  devenir  ?  —  Une  femme 
qui  a  été  grosse  a  dû  nécessairement  ac- 
coucher. Or,  raccouchement  et  même  la 


grossesse  laissent  après  eux  des  traces  in- 
délébiles qui,  lorsqu'elles  existent,  sont  un 
signe  à  peu  près  certain  que  la  femme  a 
été  grosse  ;  mais  leur  absence  n'est  pas 
une  preuve  qu'elle  n'a  jamais  été  enceinte. 
Les  signes  caractéristiques  d'une  grossesse 
et  d'un  accouchement  antérieurs  ne  per- 
sistent ou  ne  sont  visibles  et  perceptibles 
que  lorsque  la  gestation  était  arrivée  pour 
le  moins  jusqu'à  mi  terme  ;  et  alors  même 
que  ce  terme  avait  été  dépassé,  ils  peuvent 
être  si  peu  apparents,  qu'on  pourrait  fa- 
cilomenl  tomber  dans  l'erreur.  Quand  la 
grossesse  a  été  à  terme  ou  à  peu  près,  il 
est  rare  de  ne  pas  trouver  les  sugillations 
de  la  peau  du  ventre  et  la  rupture  de  la 
commissure  gauche  du  cercle  de  l'orifice 
de  la  matrice  connue  sous  le  nom  d'éehan- 
crure,  sans  parler  d'une  foule  d'autres 
signes  moins  importants.  Cependant,  s'il 
s'est  écoulé  des  années  depuis  une  seule 
et  unique  couche,  ces  signes  peuvent  avoir 
disparu,  ou  du  moins  être  effacés  au  point 
de  ne  plus  être  bien  reconnaissabics.  Chez 
les  multipares,  ils  ne  disparaissent  pas  fa- 
cilement, et  même  jamais  entièrement.. 
Néanmoins,  en  médecine  légale,  on  peut 
rarement  affirmer,  les  signes  de  grossesse 
antérieurs  pouvant  être  attribués  à  d'au- 
tres causes. 

Il  est  plus  difficile  encore  de  Jire  si  telle 
personne  nubile  est  apte  à  concevoir,  at- 
tendu que  cette  aptitude  dépend  d'une  in- 
finité de  circonstances  et  de  causes  qui 
échappent  aux  investigations  les  plus  scru- 
puleuses. Quelquefois  on  peut  avancer 
avec  beaucoup  de  probabilité  qu'elle  n'a  pas 
pu  le  devenir  et  qu'elle  ne  le  deviendra 
pas  ;  par  exemple,  quand  il  existe  des  vices 
de  conformation  ou  des  obstacles  méca- 
niques qui  s'y  opposent  d'une  manière  à 
peu  près  absolue. 

5t»  Une  personne  qui  n'a  jamais  été 
menstruée^  ou  qui  ne  l'est  plus  depuis  quel- 
que temps,  peut^elle  concevoir?  ^  La  non- 
apparition  des  règles  chez  une  femme  ar- 
rivée à  l'âge  de  puberté  confirmée,  indique 
tantôt  un  vice  de  conformation  des  organes 
génitaux  qui  empêchent  l'écoulement  de  la 
matière  menstruelle  et  par  conséquent  la 
conception,  tantôt  le  défaut  de  développe- 
ment suffisant  ou  une  maladie  des  ovaires, 
organes  dont  l'intégrité  plus  ou  moins  par- 
faite est  nécessaire  pour  la  production  de 
la  menstruation,  qui  n'est  qu'une  consé- 
quence de  l'ovulation  ;  or,  sans  ovulation 
il  ne  peut  y  avoir  de  conception.  Et  ce- 
pendant, on  assure   avoir   rencontré  des 
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fommes  qui  étaient  devenues  grosses  sans 
avoir  jamais  été  menstruées. 

Une  première  difficulté  qui  se  présente 
est  eelle  de  savoir  positivement  si,  oui  ou 
non,  une  femme  a  déjà  été  roenstruée. 
Ceux  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  ac- 
couchements et  de  la  gynécologie,  en  gé- 
néral, savent  combien  il  est  difficile  d*ap- 
prendre  l'exacte  vérité  sous  ce  rapport, 
comme  sous  beaucoup  d'autres.  Mais,  dit- 
on,  n*y  a-t-il  pas  possibilité  qu'il  y  ait 
omUation  sans  menstrtuttion  ;  faut-il  abso- 
lument qu'il  y  ait  eu  un  écoulement  men- 
struel pour  que  la  conception  soit  possible? 
D'abord,  cet  écoulement  pourrait  se  pro- 
duire dans  des  proportions  et  avec  des 
qualités  telles,  que  la  femme  n'en  fit  aucun 
cas:  car  pour  elle  une  menstruation  est 
une  perte  rouge,  sanguine,  plus  ou  moins 
abondante  et  de  plusieurs  jours  de  durée. 
Combien  de  fois  n'arrive-t  il  pas  d'en- 
tendre dire  à  de»  femmes  :  i  Je  n'ai  pas  vu 
mes  règles  depuis  plusieurs  mois  i  (par 
exemple,  celles  qui  veulent  se  faire  passer 
pour  enceintes)  ;  et  quand  on  insiste  pour 
apprendre  l'exacte  vérité,  elles  avouent 
qu'elles  ont  vu  quelque  ehose  mais  presque 
rien!  Rarement  on  peut  se  fier  aux  décla- 
rations des  femmes  qui  affirment  être  de- 
venues enceintes  sans  avoir  jamais  été  ré- 
glées. 

Nous  avons  connu  une  seule  femme  qui 
n'avait  pas  été  réglée  avant  son  mariage, 
et  qui  ne  le  fut  qu'une  seule  fois,  incom- 
plètement après  plusieurs  années  de  coha- 
bitation et  à  la  suite  de  l'usage  longtemps 
continué  d'emménagogues.  Elle  devint 
enceinte  et  eut  une  couche  extrêmement 
pénible,  parce  qu'elle  avait  un  bassin  ra- 
chitique.  Elle  ne  fut  plus  réglée  après  ses 
couches^  et  ne  devint  plus  grosse  non  plus. 
Une  jeune  fille  nubile  n'ayant  pas  en- 
core été  menstruée  régulièrement  pourrait 
sans  doute  concevoir,  mais  dans  une  rare 
exception. 

On  possède  des  exemples  nombreux  de 
femmes  qui  sont  devenues  enceintes 
promptement  après  une  couche  et  sans 
avoir  été  réglées  ;  mais  il  est  douteux  qu'à 
la  suite  d'une  suppression  de  plusieurs 
mois  la  grossesse  puisse  avoir  lieu.  A  la 
suite  d'une  couche,  il  est  difficile  de  dire 
si  les  écoulements  qui  persistent  quelque- 
fois longtemps  et  se  renouvellent  irrégu- 
lièrement sont  la  conséquence  d'un  travail 
d'involution  organique  ou  d'une  ovula- 
tion. 

S**  Une  penonne  qui  se  dit  enceinte,  ou 


qui  nie  au  contraire  de  Vêtre,  Vest-eUe  pO' 
sitivement  ?  —^  A  ces  questions  se  rattache 
la  séméiologie  tout  entière  de  la  grossesse. 
En  se  reportant  à  ce  que  l'on  sait  sur  les 
signes  de  la  gestation,  on  trouve  les  élé- 
ments nécessaires  pour  répondre  à  ces 
deux  questions,  qui  sont  relatives  à  la  gros- 
sesse simulée  et  à  la  grossesse  dissimulée. 

Une  femme  se  dit  enceinte  :  constater 
qu'elle  l'est  effectivement  ou  qu'elle  ne 
l'est  pas.  C'est  par  l'examen  subjectif  et 
par  l'examen  objectif  que  Ton  arrivera  à 
résoudre  ce  problème.  L'examen  subjectif 
ne  donnera  le  plus  souvent  que  peu  de  lu- 
mière. Suivant  que  la  personne  qu'on 
interroge  aura  intérêt  à  celer  sa  grossesse 
ou  à  faire  accroire  qu'elle  est  enceinte, 
elle  répondra  en  conséquence.  Il  ne  faut 
donc  pas  s'arrêter  longuement  à  cet  inter- 
rogatoire, dans  lequel,  s'il  est  habilement 
fait,  il  pourra  néanmoins  échapper  à  la 
femme  quelques  aveux  contradictoires, 
sans  procéder  à  un  examen  objectif  sévère, 
en  commençant  par  l'extérieur  d'abord, 
et  en  réunissant  en  dernier  lieu  les  deux 
modes  d'exploration. 

L'état  du  ventre,  son  plus  ou  moins  de 
proéminence;  est  ce  qui  frappe  tout 
d'abord.  La  femme  qui  soutient  qu'elle  est 
enceinte  aura  une  toute  autre  contenance 
que  celle  qui  ne  l'est  pas,  ou  qui  ne  veut 
pas  l'être.  La  première  montrera  un  ventre 
proéminent  et  cherchera,  en  se  cambrant, 
à  lui  faire  faire  une  saillie  la  plus  grosse 
possible  ;  la  seconde,  au  contraire,  se  tien- 
dra aussi  droite  qu'elle  pourra  et  porte 
presque  toujours  une  ceinture  ou  un 
corset  qui  comprime  son  ventre.  Il  sera 
facile  de  découvrir  la  vérité  en  examinant 
la  femme  dans  la  position  horizontale  et 
en  découvrant  l'abdomen.  Celui-ci  doit 
présenter  les  signes  positifs  ou  négatifs, 
suivant  le  degré  d'avancement  de  la  gros- 
sesse. Il  est  inutile  de  les  rappeler.  Une 
seule  chose  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est 
que  ce  n'est  pas  autant  le  volume  du 
ventre  qui  est  à  prendre  en  considération 
que  son  mode  de  développement.  Si  la 
grossesse  est  supposée  avancée  jusqu'au 
quatrième  mois,  il  faut  surtout  insister  sur 
l'examen  stéthoscopique,  qui,  s'il  ne  fait 
pas  reconnaître  des  battements  redoublés, 
fera  entendre  au  moins  le  bruit  de  souffie  \ 
à  une  époque  plus  uvancéc,  les  deux  espè- 
ces de  bruits  doivent  être  perçus;  enfin, 
les  mouvements  propres  du  fœtus  sont 
souvent  faciles  à  constater. 
Quand  il  s'agit  de  constatation  légale, 
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Texameo  intérieor  im  doit  jamais  élr€  né 
gligé.  On  peut  s*en  passer  à  la  rigueur, 
quand  on  examine  dans  la  pratique  ordi- 
naire une  fenàme  grosse  ;  on  peut  se  faire 
une  conviction  sans  recourir  à  tous  les 
moyens  d*investigation  ;  mais  en  justice 
il  faut  s'appuyer  sur  toutes  les  preuves 
que  la  science  peut  fournir,  et  mentionner 
au  procès -verbal*  comment  on  a  procédé  à 
leur  recherche;  dans  quel  ordre>  et  ce  que 
ohaqne  mode  d*investigation  a  produit  de 
preuves  positives  ou  négatives.  Il  faut 
donc,  en  tout  cas,  faire  aussi  un  examen 
intérieur,  et  si  la  personne  à  examiner  s*y 
refusait,  il  faudrait  avoir  soin  de  le  eon- 
signer. 

L*examen  des  mamelles  vient  après  celui 
du  ventre.  Même  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  les  mamelles  subissent  des 
changements  qu'il  est  bon  de  noter  :  ainsi, 
leur  turgescence^  une  certaine  fermeté,  la 
saillie  des  glandes  de  Taréole,  le  rembru* 
nissement  de  celle  ci  et  la  saillie  du  ma- 
melon, enfin  la  présence  ou  Tabscnee  d*un 
liquide  lactescent. 

Même  les  modifications  survenues  à 
d'autres  parties  du  corps  ne  doivent  pas 
être  négÛgécs,  telles  que  Tétat  variqueux 
des  veines  superficielles  des  extrémités 
inférieures,  l'œdème  des  pieds^  etc.;  la 
colopatign  de  la  muqueuse  de  k  vulve  et 
du  vagin,  etc. 

Pour  arriver  à  un  résultat  certain,  il 
faut  encore  se  rappeler  les  différent»  états 
maladifs  qui  peuvent  simuler  la  gestation 
et  donner  h  la  femme  elle-même  des  illu- 
sions sur  son  existence;  C'est  dire  que  de 
pareilles  questions  ne  peuvent  guère  être 
résolues  que  par  des  hommes  qui  ont  fait 
une  étude  approfondie  de  la  matière.  Ci- 
tons un  seul  exemple  pour  en  démontrer 
l'importance.  Une  fille  B  ..  eut  ujie  perte 
de  sang  au  septième  mois  de  la  grossesse, 
à  la  suite  de  laquelle  celle-ci  semblait  avoir 
disparu.  Comme  il  n'existait  pas  trace  d'en- 
fant, on  supposa  un  crime.  La  sage-femme 
d*une  petite  localité  et  le  médecin  can- 
tonnai (qui  s'en  rapporta  au  dire  de  la  sage- 
femme  !),  chargés  d'examiner  la  fille  B..., 
affirmèrent  qu'elle  avait  accouché.  Pour- 
suivie devant  le  tribunal  de  Vie  (Lorraine), 
pour  suppression  de  part,  elle  fut  con- 
damnée à  six  mois  d'emprisonnement. 
C*était  le  6  novembre  J87i  que  ce  juge- 
ment fut  prononcé  et  mis  à  exécution.  Le 
34  décembre,  la  condamnée  accouchait 
d'une  fille  bien  constituée  et  à  terme  ! 
$0  ^n  suppoiant  que  la  grossesse  aii  été 


conttatéâf  qtiel  est  son  degré  de  dévehppe- 
ment;  en  d'autres  termes,  à  queUe  époque 
peut- on  la  faire  remonter?  I^s  honmes  de 
l'art  savent,  d'après  les  données  phystolo- 
giques,  eomment  on  peut  arriver  approxi- 
mativement à  fixer  l'époque  de  la  coneep- 
tion. 

Si  la  personne  chez  laqaeUe  la  grossesse 
a  été  constatée  n'a  pas  de  motif  d'îoduire 
le  médecin  légiste  en  erreur,  elle  pourra 
lui  venir  parfaitement  en  aide  en  lui  indi- 
quant l'époque  précbe  de  la  dernière 
menstruation  ;  et  si  la  grossesse  est  avan- 
cée au-dekà  de  la  moitié  du  terme,  celle  où 
elle  a  pour  la  première  fou  ressenti  les 
mouvements  de  l'enfant;  souvent  elle 
pourrait  être  plus  précise,  en  indiquant  la 
date,  ou  à  peu  près,  où  elle  a  en  commerce 
avec  un  homme^  Avec  ces  trois  points  de 
repère,  on  peut  arriver  à  déterminer  aussi 
bien  que  possible  Fépoque  de  la  gestation. 
Mais  comme  dans  la  plupart  des  cas  il  est 
de  l'intérêt  de  l'accusée  dlinduire  le  méde- 
cin expert  en  erreur,  il  faut  biea  que 
celui-ci  chwche  d'autres  jalons  poiir  arri- 
ver à  une  quasi-oertitude.  C'est  alors  sur 
le  degré  de  développement  de  l'utérus, 
sur  les  changements  arrivés  dans  le  volume 
et  dans  la  forme  du  col,  sur  le  poids  et 
les  mouvements  du  fœtus,  qu'il  se  base 
pour  indiquer  l'époque  probable  où  la 
grossesse  est  arrivée. 

En  déterminant  le  volume  de  la  matrice 
et  la  hauteur  de  la  ligne  blanche  que  son 
fond  atteint,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a 
quelque  différence,  suivant  que  la  femme 
est  primipare  ou  pluripare,  suivant  que  la 
matrice  s'élève  dans  la  directien  ée  l'axe 
pelvien  ou  incline  plus  ou  çnoins  fortement 
en  avant«  Il  faut  se  rappeler  encore  que  la 
matrice  peut  être  extraordinalrement  dis- 
tendue par  une  quantité  d^eau  de  l'ammos 
plus  forte  qu'à  l'ordinaire,  par  plusieurs 
fœtus,  etc.  :  ces  mêmes  causes  imprimcol 
aussi  une  marche  un  peu  différente  aux 
changements  de  forme,  de  longueur  et  de 
densité  du  col,  à  son  mode  d'effacement 
et  à  l'ouverture  de  ses  orifices. 

La  pesanteur  du  fœtus  en  le  ballottant 
dans  la  matrice,  le  volume  de  la  partie 
qui  se  présente,  le  degré  d'ossification  du 
orànc  quand  on  peut  toucher  la  tête  à  tra- 
vers le  segment  inférieur,  ou  plus  directe- 
ment encore  à  travers  les  membranes  ;  la 
vivacité  des  mouvements  du  fœtus,  la  gêne 
que  celui-ci  épreuve  à  se  mouvoir  dans  le 
liquide  amniotique  et  qui  provient  de  la 
proportion  rekàtivement  sioins  grande  de 
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ee.  lj<[ïiide  :  ce  sont  là  des  intHoes  acces- 
soires. £b  les  réuDissant  aux  signes  four- 
nis par  la  matrice,  on  arrive  à  une  grande 
probabilité. 

Qoand  la  grossesse  est  peu  avancée 
(dans  les  quatre  premiers  mois),  il  est  plus 
facile  d'eo  fixer  le  terme  par  le  degré  de 
développement  de  Tutértis,  mais  il  est  plus 
difficile  de  se  prononcer  sur  Texistence 
réelle  de  la  grossesse. 

4°  Comment  peut-on  prouver  qu'une 
femme  qui  se  dit  enceifOe  ne  l'est  pas?  -* 
Rien  n'est  plus  facile,  sans  exclure  cepen- 
dant la  possibilité  d'erreur.  L'absence  des 
signes  Certains  de  la  gestation  est  pins  fa- 
cile  à  constater  que  leur  présenoe  :  en 
d'autres  termes,  il  est  beaucoup  plus  facile, 
CD  médecine  légale^  de  prouver  par  Tab- 
scoce  des  signes  de  quelque  catégorie 
qu'ils  soient,  à  Texception  des  signes  sub* 
jactifs  qui  peuvent  être  simulés,  qu'une 
femate  n'est  pas  eiioevnte>  que  de  démon- 
trer qu'elle  l'est.  En  effet,  il  est  rare  qu'il 
existe  chez  une  femme  qui  simule  la  gros- 
sesse, l'un  ou  l'autre  de  ces  états  morbides 
qui  font  prendre  le  change  à  une  femme 
qui,  de  bonne  foi,  se  croit  enceinte  alors 
quVlle  ne  l'est  pas. 

Pour  constater  qu'une  femme  qui  se  dit 
enceinte  par  simulation  ne  Test  pas,  on 
procède  comme  si  l'on  vovlait  constater  la 
grossesse.  D'abord  on  fait  un  examen  exté- 
rieur»  puis  use  exploration  interne.  Déjà, 
à  l'extérieur,  la  grossesse  ne  peut  être  si- 
moiée  que  par  des  artifices  des  plus  gros- 
siers ;  à  l'intérieur,  la  sinMilation  est  impos- 
sible. Ce  ne  serait  que  si  la  femme 
déclarait  qu'elle  n'est  enceinte  que  depuis 
deux  ou  trois  mois,  qu'on  pourrait  être 
exposé  &  se  trompa  ;  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  peu  de  développement  de  la 
matrice,  la  fermeté  de  son  tissu  et,  en  par- 
ticulier, de  celui  de  son  coi  ;  la  mobilité, 
le  défaut  d'abaissement  de  l'organe;  l'ab- 
senee  de  la  coloration  intense  de  la  mu- 
queuse Taginale  et  la  flaccidité  des  mamel- 
les, ne  laissent  que  peu  de  doute  dans 
l'esprit.  La  sonde  utérine,  s'il  était  permis 
de  remployer,  donnerait  -la  certitude. 

li*  iUi  femme  peut^elle  eonoevoir  à  son 
imsu?  —  C'est-à-dire  la  cohabitation 
sexuelle  peut- elle  avoir  lieu  à  i'insu  de  la 
femme  ;  ean*  après  avoir  en  un  commerce 
charnel  la  femme  ne  sait  jamais  si  cile  a 
conçu  on  non,  jusqu'à  ce  que  les  phcno- 
mènes  de  la  grossesse  se  soient  manifestés . 
11  n'y  a  pas  de  doute  qu'une  femme  qui 
est  violentée,  (violée), .  tandis   qu'elle  se 


trouve  dans  un  étet  anesthésique,  d^rtété 
ou  de  sommeil  léthargique,  ne  puisse  de- 
venir enceinte  sans  avoir  la  conscience 
d'Avoir  participé  à  l'acte  qui  l'a  mise  dans 
cet  état.  Sa  contribution  volontaire  n'est 
nullement  nécessaire,  puisque  la  féconda- 
tion peut  avoir  Heu  arlificieltement,  c'est-à- 
dire  en  injectant  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice de  ta  scmenee  recueillie  dans  une 
seringue.  Los  expériences  sur  les  animaux 
n'en  sont  pas  les  seules  preuves;  d'ail- 
leurs ces  preuves  auraient  pu  être  récu- 
sées, mais  on  en  a  fait  sur  la  femme  et 
qui  ont  parfaitement  réussi  (I)  ;  or,  la  pro- 
jection de  ta  semence  de  Thomme  dans  le 
vagin  et  contre  l'orifice  de  la  matrice  pen- 
dant* la  copulation,  quoique  inconsciente 
pour  la  femme,  doit  réussir  plus  sûrement 
encore. 

Le  fait  est  donc  acquis^  mais  le  juge  ne 
se  laissera  pas  induire  en  erreur  quand 
une  femme  viendra  dire  qu'elle  est  en- 
ceinte sans  le  savoir;  il  exigera  des  preuves 
morales.  D'ailleurs,  de  ce  qu'une  femme 
peut  devenir  enceinte  sans  le  savoir,  il  ne 
s'ensuivra  pas  qu'elle  ne  savait  pas  qu'elle 
était  enceinte  quand  elle  a  accouché;  il 
est  impossible  qu'elle  n'ait  pas  cherché  à 
s'assurer  de  l'état  de  sa  santé  pendant 
toute  ta  durée  de  sa  grossesse,  et  qu'elle 
ait  méconnu  celle-ci  jusqu'au  moment  de 
l'accouchement,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
idiote  et  qu'elle  n'ait  aucune  notion  des 
choses  du  monde,  qu'elle  ne  vive  que  la 
vie  animale. 

6"  Une  femme  peut  elle  être  enceinte 
quoique  ses  organes  génitaux  visibles  pré- 
sentent les  caractères  de  la  virginité?  — 
M  a  été  disserté  beaucoup  autrefois  pour 
établir  s'il  existe  des  signes  de  virginité, 
au  moins  physiques.  Les  anciens,  qui 
n'avaient  pas  eu  l'occasion  de  voir  autant 
de  corps  et  de  visiter  autant  de  fois  des 
femmes  dans  leurs  parties  les  plus  secrètes 
que  les  modernes,  ne  croyaient  pas  à  la 
présence  constante  de  la  valvule  hymo- 
nale,  et  admettaient  surtout  qu'elle  pou- 
vait être  détruite  par  les  circonstances  les 
plus  futiles.  Aujourd'hui  cette  question 
est  hors  de  doute,  la  valvule  vaginale 
existe  toujours,  seulement  plus  ou  moins 
développée.  -Il  s'agit  donc  de  savoir  si  une 
femme  peut  devenir  enceinte  sans  perdre 
ce  signe  de  virginité  physique.  Ceci  en- 
core est  généralement  reconnu  aujour- 
d'hui.  Les  ob.scrvations  sont  nombreuses 

(1)  Voy.  Marlon  Sims,  Notes  cliniques  sur  la 
chirurgie  utérine^  cliap.  vn. 
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qui  prouvent  qu'une  femme  peut  conce- 
voir sans  que  la  valvule  vaginale  soit 
rompue.  On  a  même  vu  des  femmes 
chez  lesquelles  cette  valvule  formait  (lia- 
phragmeet  semblait  imperforée,  ce  qui 
a  donné  lieu  à  une  théorie  erronée  sur  la 
fécondation  ;  on  s*est  imaginé  qu'elle 
pouvait  se  faire  par  absorption  cutanée 
(Heim).  En  y  regardant  de  près,  on  y  a 
découvert  un  pertuis  qui  pouvait  à  peine 
recevoir  une  sonde  à  panaris,  et  même  une 
tête  d'épingle.  Quelquefois  ce  pertuis  for- 
mait un  canal  oblique  ;  mais  à  la  suite  du 
refoulement  de  la  membrane  hyménale 
pendant  l'acte  génital,  l'ouverture  a  été 
agrandie,  le  canal  s'est  redressé  et  le 
sperme  a  passé  dans  le  vagin,  d'où  il  a  été 
absorbé  par  l'utérus  (Kiwisch,  Champion). 
Au  moment  de  l'accouchement,  il  y  a  né- 
cessité de  diviser  cette  membrane  si  elle 
ne  se  rompt  spontanément. 

Il  y  a  plus  :  l'hymen  peut  continuer 
d'exister  après  l'accouchement  ;  les  obser- 
vations qui  le  prouvent  ne  sont  pas  rares. 
JSous  en  avons  nous -même  observé  un 
exemple  des  plus  frappants  chez  une  jeune 
femme  chez  laquelle  nous  avons  remarqué 
la  persistance  de  l'hymen  sous  forme  d'an- 
neau ou  plutôt  de  diaphragme  lâche,  mais 
entier,  ouVert  au  centre  pas  plus  qu'à 
l'ordinaire,  à  une  seconde  couche, 

7*  Une  femme  peut-elle  être  enceinte 
sans  le  savoir  ?  —  L'appréciation  de  cette 
question  repose  complètement  sur  un  fait 
intellectuel  et  moral.  Il  arrive  souvent 
qu'une  femme  se  présente  devant  un 
homme  de  l'art  pour  lui  dire  qu'elle  n'est 
pas  bieù  portante,  qu'elle  éprouve  toute 
sorte  dp  sensations  insolites,  et  qu'elle  dé- 
sirerait savoir  de  quoi  cela  dépend.  Après 
un  examen  plus  ou  moins  superficiel 
d'abord,  le  médecin  soupçonne  l'existence 
d'une  grossesse.  Il  fait  part  à  la  consul- 
tante de  ses  soupçons.  Si  elle  est  inten- 
tionnée de  dissimuler,  elle  répond  qu'elle 
ne  peut  pas  être  enceinte,  attendu  qu'elle 
n'a  eu  commerce  avec  aucun  homme  et 
qu'elle  est  d'ailleurs  réglée  exactement. 
Un  examen  plus  approfondi  étant  con- 
senti, celui-ci  donne  la  conviction  à 
l'homme  de  l'art  que  la  grossesse  existe.  Il 
le  déclare  à  la  femme,  qui  fait  l'étonnée, 
ne  veut  pas  y  croire,  proteste  que  cela 
n'est  pas  possible.  —  Faut- il  croire  que 
cette  femme  ne  savait  pas  qu'elle  était 
grosse?  11  faut  en  conclure  simplement 
qu'elle  ne  voulait  pas  qu'on  le  sût,  et 
qu'elle  espérait  obtenir  du  médecin  quel- 


que remède  quMa  Ht  avorter.  D*autrcs 
fois  cependant,  elle  veut  seulement  s'assu- 
rer de  la  réalité  de  sa  position,  quoiqu'elle 
soit  à  peu  près  certaine  d'être  enceinte, 
parce  qu'elle  s'était  exposée  à  le  devenir  et 
qu'elle  éprouve  une  foule  de  signes  plus 
ou  moins  accentués,  qui  ne  lui  laissent 
que  peu  de  doutes  sur  sa  position  excep- 
tionnelle. 

Jusqu'à  l'époque  où  les  mouvements 
fœtaux  se  font  sentir  distinctement,  une 
femme  peut  croire  sincèrement  que  son 
état  tient  à  autre  chose  qu'à  une  grossesse, 
quoiqu'elle  ne  doive  pas  ignorer  qu'elle 
s'y  était  exposée,  à  moins  qu'elle  ne  se 
soit  trouvée  dans  la  catégorie  de  celles 
dont  il  est  parlé  au  §  5.  A  partir  du  milieu 
de  la  grossesse,  elle  ne  peut  plus  ignorer 
son  état,  mais  elle  cherche  quelquefois  à 
se  le  dissimuler.  En  tout  cas,  si  elle  ne 
s'est  pas  présentée  à  une  personne  compé- 
tente pour  savoir  où  elle  en  était,  c'est  une 
preuve  de  mauvaise  volonté  de  sa  part. 
Aux  juges  à  apprécier. 

8^  La  grossesse  peut  elle  troubler  les  fa- 
cultés intellectuelles  au  point  cTexcttser  des 
délits  et  des  crimes?  —  Il  est  bien  reconnu 
aujourd'hui  que  la  monomanie,  la  lypé- 
roanie  et  toutes  les  variétés  de  folie  peu- 
vent se  déclarer  à  l'occcuion  de  la  grossesse, 
mais  que  la  grossesse  n'engendre  pas  par 
elle-même  des  envies,  telles  que  celles 
qu'on  lui  a  attribuées  autrefois  et  que  le 
commun  lui  attribue  encore  aujourd'hui, 
c'est-à-dire  de  voler,  de  mordre,  d'inju- 
rier, d'incendier,  de  tuer.  Tous  ces  délits 
et  crimes  doivent  être  regardés  comme  re- 
levant du  droit  commun  ;  aussi,  depuis 
que  cette  opinion  a  prévalu,  on  n'entend 
plus  parler  que  très-rarement  d'excès  de 
ce  genre  commis  par  des  femmes  encein- 
tes. Il  faut  donc  reconnaître  qu'une  femme 
grosse  possède  son  libre  arbitre,  absolu- 
ment comme  dans  sa  condition  la  plus 
ordinaire,  et  qu'elle  n'a  plus  à  attendre 
l'impunité  pour  des  délits  de  droit  commun 
parce  qu'elle  est  grosse.  Aucun  médecin 
ne  soutiendra  plus  la  thèse  contraire.  Ce- 
pendant le  magistrat  devra  toujours  faire 
la  part  de  la  position  exceptionnelle  dans 
laquelle  se  trouve  la  femme  et  qui  la  rend 
plus  impressionnable,  mais  sûrement 
moins  hardie  que  dans  les  conditions  ordi- 
naires de  la  vie. 

9°  Jusqu^à  quel  âge  une  femme  est-elle 
susceptible  de  devenir  enceinte?  —  La 
grossesse  ne  survient  que  très-exception- 
nellement chez  la  femme  après  l'âge  de 
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qaarante-cinq  ans,  qui  est  déjà  très-rap- 
procbé  de  Tépoque  de  la  ménopause;  car 
il  est  à  remarquer  que,  quoique  la  men- 
struation se  renouvelle  jusqu'à  Tâge  de . 
cinquante  ou  cinquante-deux  ans,  les  ger- 
mes qui  se  détachent  pendant  les  dernières 
années  paraissent  très-peu  susceptibles 
d'être  fécondés.  Peut-être  cela  dépend -il 
aussi  de  ce  qu'à  cet  âge  les  femmes  ont  rare- 
ment des  rapports  avec  des  hommes  dont  la 
vigueur  masculine  est  assez  accentuée.  De 
iO  000  femmes  inscrites  à  la  maternité  de 
Manchester  (i),  il  y  en  avait  465  âgées  de 
plus  de  40  ans,  ou  4  i/2  pour  100  ;  à  sa- 
voir :  de  40  à  50  ans  585  ;  de  46  ans,  iâ 
(un  peu  plus  de  i  pour  iOOO),  décroissance 
rapide  ;  de  47  ans,  15;  de  48,  8  ;  de  49, 
6;  de  50.  9;  i  de  5^2,  i  de  55,  et  i  de 
54  ans.  Ainsi,  sur  10  000  femmes,  il  n'y 
en  avait  que  trois  âgées  de  plus  de  cin- 
quante ans. 

Les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'en- 
fants alors  qu'elles  étaient  jeunes  encore 
(entre  vingt  et  vingt-cinq  ans)  accouchent 
plus  rarement  après  quarante  ans.  Quel- 
quefois on  voit  des  mères  de  famille  qui, 
après  une  stérilité  de  dix  ou  quinze  ans, 
deviennent  enceintes  une  dernière  fois  à 
quarante- cinq  ou  quarante  six  ans,  comme 
s'il  y  avait  eu  un  réveil  de  la  nature*  D'un 
autre  côté,  on  voit  assez  fréquemment  des 
personnes  du  sexe  qui  entrent  dans  les 
liens  du  mariage  à  quarante  ou  quarante 
et  quelques  années,  accoucher  pitur  la 
première,  et  d'ordinaire  l'unique  fois,  à  un 
âge  où  des  mères  de  famille  sont  depuis 
longtemps  stériles.-  Kobertson  fait  observer 
que  chez  les  personnes  qui  étaient  deve- 
nues enceintes  après  l'âge  de  cinquante 
ans,  la  menstruation  avait  continué  à  se 
reproduire  exactement. 

En  France,  on  a  disputé  dans  le  temps 
l'héritage  de  sa  mère  â  un  enfant,  parce 
que  celle-ci  aurait  eu  quarante-huit  ans  à 
l'époque  où  elle  était  censée  l'avoir  mis  au 
monde.  Le  jugement  fut  favorable  à  ce 
dernier  (2).  Nous  avons  déjà  cité  le  cas 
d'une  veuve  de  quarante  cinq  ans  qui  a 
épousé  un  vieillard  de  soixante- dix,  et  qui 
fut  traitée  comme  hydropique  alors  qu'elle 
était  enceinte.  Lamotte  parle  d'une  vieille 
fille  qui  avait  attendu  pour  se  marier  Tâge 
de  quarante -huit  ans,  dans  l'espoir  de  ne 
pas  avoir  d'héritiers  ;  elle  y  comptait  d'au- 
tant plus,  dit  Lamotte,  qu'elle  avait  déjà 

(1)  Montgomerv,  p.  t9i. 

(2)  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie^ 
t.  VII.  p.  27. 


un  dérangement  dans  sa  fonction  men- 
struelle. Néanmoins,  elle  conçut.  Elle  fut 
considérée  comme  hydropique  et  traitée 
en  conséquence  ;  malgré  cela,  elle  arriva  à 
terme  et  accoucha  heureusement.  Une 
autre  avait  attendu  jusqu'à  cinquante  et 
un  ans  et  éprouva  le  même  sort.  Cela  con- 
firme ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  que 
les  vieilles  filles  qui  ont  été  sages  conçoi- 
vent facilement. 

iO^  La  grossesse  peut- elle  se  prolonger 
au-delà  du  terme  ordinaire  {naissances  pré- 
coces et  tardives)  ?  —  La  question  des  gros- 
sesses prolongées  ou  de  l'accouchement 
tardif,  ce  qui  revient  au  même,  a  beau- 
coup occupé  et  préoccupé  les  praticiens  et 
les  médecins  légistes  des  siècles  derniers. 
Aujourd'hui  elle  a  perdu  à  peu  près  toute 
son  importance,  en  France,  du  moins,  où 
le  Code  civil  accorde  un  terme  précis,  qui 
selon  nous,  est  extrêmement  favorable  aux 
personnes  le  plus  intéressées. 

C'est  sous  le  titre  de  Naissances  précoces 
et  tardives  que  cette  question  a  été  traitée 
par  Bouvard,  Mahon,  Louis  et  beaucoup 
d'autres.  Antoine  Petit  et  Lebas  sont  en- 
suite entrés  en  lice,  et  leurs  débats  ont  eu 
un  grand  retentissement. 

La  question'  des  naissances  précoces  se 
rattache  en  quelque  sorte  à  la  question  de 
viabilité.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  si  un 
fœtus  qui  a  continué  de  vivre  hors  du  sein 
maternel  pouvait  avoir  moins  de  sept  mois 
d'existence  intra-utérine,  et  l'on  s'est  ef- 
forcé à  vouloir  prouver  qu'on  a  vu  survivre 
des  enfants  qui  ne  pouvaient  avoir  que 
cinq  mois  et  demi  à  six  mois  de  concep- 
tion. Qu'une  femme  puisse  donner  après 
sept  mois  de  mariage  le  jour  à  un  enfant 
viable,  ceci  est  hors  de  doute;  mais  la 
question  est  de  savoir  si  cet  enfant  peut 
avoir  le  poids,  la  longueur  et  les  autres 
attributs  extérieurs  d'un  enfant  à  terme.  Il 
est  une  infinité  de  signes  caractéristiques 
auxquels  l'accoucheur  reconnaît  qu'un 
enfant  n'a  pas  atteint  sa  maturité  parfaite, 
mais  il  n'en  est  pas  qui  soit  infaillible  pris 
isolément. 

La  question  de  la  grossesse  prolongée 
est  plus  importante  encore  ef  sous  le  rap- 
port scientifique  et  sous  le  rapport  médico- 
légal.  Etant  donnée  la  durée  ordinaire  de 
la  grossesse,  270  à  280  jours,  de  combien 
de  jours  cette  durée  peut-elle  se  prolon- 
ger? Les  exemples  qu'on  a  voulu  prendre 
chez  les  animaux  ne  peuvent  pas  s'appli- 
quer à  l'espèce  humaine.  Quoique  dans 
cette  dçrnièrc  le   point  de  départ  de  la 
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grossesse,  le  moment  de  la  conception,  soit 
plus  difficile  à  saisir  que  dans  les  espèces 
animales  de  la  classe  des  mammifères,  et 
notamment  chez  celles  chez  lesquelles  la 
grossesse  a  à  peu  près  la  même  durée  que 
chez  la  femme,  Il  n*est  cependant  pas  tel- 
lement rare  qu*on  connaisse  le  véritable 
moment  de  la  conception  pour  que  Ton  ne 
puisse  pas  avoir  quelque  confiance  dans  les 
observations  qui  ont  été  faites  sur  Tespèce 
humaine.  Or,  il  résulte  de  ces  observations 
que  la  grossesse  ne  peut  pas  se  prolonger 
au-delà  de  quinze  Jours,  quelles  que  soient 
les  circonstances  qui  la  fassent  durer  au- 
delà  du  terme  ordinaire.  Mais  il  ne  faut 
pas  compter  les  jours  du  travail  d*ex pul- 
sion, lequel  dure  quelquefois  quatre,  cinq, 
josqu*à  six  jours,  ou  les  empêchements 
mécaniques  de  la  naissance  définitive.  Il 
faut  aussi  faire  la  part  de  cette  autre  cir- 
constance de  retard,  la  mort  du  fœtus ^  qui 
favorise  la  rétention  du  fruit  de  la  concep- 
tion pendant  quelque  temps,  mais  jamais 
pendant  la  durée  que  lui  assignaient  les 
anciens  et  que  quelques  modernes  sem- 
blent encore  accepter. 

La  loi  française  a  coupé  court  à  toutes 
les  disputes  (car  c*est  ainsi  qu*il  faut  ap- 
peler les  discussions  passionnées  que  cette 
question  a  soulevées)  qui  ont  agité  les 
polémistes  du  siècle  dernier.  Le  code  qui 
nous  régit  admet  la  légitimité  des  enfants 
nés  le  480«  jour  après  le  mariage,  et  le 
500«  après  la  dissolution  de  ce  lien  ou 
après  la  possibilité  de  la  cohabitation 
entre  les  deux  époux  ;  et  depuis  cette 
époque,  on  n*a  plus  entendu  retentir  les 
tribunaux  de  procès  scandaleux  dont  ils 
fourmillaient  auparavant.  En  Angleterre, 
la  question  a  été  de  nouveau  agitée  en 
1825-1826  dans  une  cause  célèbre.  Douze 
sur  dix- sept  accoucheurs  experts  qui  ont 
figuré  dans  cette  affaire  ont  regardé  comme 
possible  que  la  personne  incriminée  eût 
accouché  le  SU»  jour;  une  condescen- 
dance que  n*admct  pas  notre  Gode  pénal, 
qui,  suivant  nous,  a  déjà  été  au-delà  de 
Textréme  limite  en'fixant  le  SOG^^. 

En  Allemagne  (I),  on  admet  générale- 
ment que  la  grossesse  ne  peut  pas  se  pro- 
longer au-delà  du  I^Oi^'  au  508*'  jour.  La 
question  a  une  double  importance  dans  les 

(1)  Hohl,  Lehrbuch  der  Gtburtshiilfey  p.  ilSS. 

(2)  Ml,  Landrechty  t.  II,  tit.  %  g  1077, 1089, 
S  1-», S  10. 

(3)  Marc,  Commentaires  sur  la  loi  de  Numa 
Pompilius^  relative  d  l'ouverture  cadavé- 
rique des  femmes  mortes  enceintes,  (Mém.  de 
la  Soc,  méd  d'émulation,  1811,  t.  YII,  p.  S47.) 


pays  où  le  divorce  est  permis,  comme  en 
Allemagne.  Or,  la  législation  générale  de 
TAllemagne  (2)  ûxc  à  285  jours  la  durée 
de  la  grossesse  chez  une  femme  non  ma- 
riée; et  chez  une  femme  mariée  qui  veut 
divorcer  ou  dont  le  mari  est  venu  à  mourir, 
elle  accorde  302  jours.  HohI  trouve  cette 
appréciation  injuste  et  croit  qu*exception- 
nellement  on  pourrait  admettre  322  et 
même  336 jours! 

Il  ne  nous  est  pas  possible  ici  d*entrer 
dans  des  discussions  scientifiques  qui  ont 
eu  lieu  à  ce  sujet,  il  faut  les  chercher  dans 
les  auteurs  spéciaux. 

11°  Une  femme  morte  en  état  de  gestation 
doit-elle  être  délivrée  artificiellement  du 
fruit  qu'elle  porte  dans  son  sein?  —  La 
Lex  regia,  qu'on  dit  remonter  jusqu'à  un 
des  premiers  rois  de  Rome,  ordonne  de  ne 
pas  inhumer  une  femme  morte  en  état  de 
gestation  sans  avoir  extrait  Tenfant  du 
ventre  :  «  Qui  contra  fccisset  ut  is  spem 
animantis  cum  gravida  peremisse  videre- 
tur.  » 

Une  pénalité  très  grave  aurait  donc  été 
attachée  à  la  négligence  de  celte  prescrip- 
tion légale,  qui  a  été  sanctionnée  par  le 
christianisme  et  adoptée  par  la  plupart 
des  Etals  du  Nord,  surtout  de  TAlle- 
magne  (3). 

En  France,  il  n'y  a  pas  de  loi  qui  oblige 
rhomme  de  Part  d'extraire  le  fœtus  du 
sein  d'une  femme  enceinte  qui  vient  d'ex- 
pirer ;  mais  il  n'en  existe  pas  non  plus  qui 
le  défende.  Les  ministres  de  la  religion 
catholique  insistent  pour  que  tout  fœtus 
qui  a  donné  signe  de  vie  avant  la  mort  de 
sa  mère  soit  mis  au  jour,  afin  de  pouvoir 
lui  administrer  le  baptême,  au  moins  con- 
ditionnellement  (4). 

Mais  s'il  n'y  a  pas  de  loi  qui  ordonne  ni 
qui  défende,  le  médecin  qui  pratique  une 
pareille  opération  ne  peut  il  pas  encourir 
une  responsabilité  médicale?  L'Académie 
de  médecine  a  été  saisie  de  nouveau  de 
cette  question  en  1861  par  Hatin  (5),  qui 
a  demandé  que  cette  corporation  savante 
intervint,  parce  que  la  question  de  l'opéra- 
tion césarienne  après  la  mort  n'est  pas  à 
couvert  par  les  lois  sur  les  inhumations. 
Une  commission  fut  nommée  :  elle  était 
composée      d'hommes       très -compétents 

—  Voy.  aussi  Heymann,  Die  JEntbindung  /e6- 
loser  Schwanoeen  mit  Bezienung  ouf  die 
lex  Reoia,  Cobienlz,  1832.  ln-8. 

(i)  Voy.  Gaogiamila. 

(5)  F.  Hatin,  Pe  ^opération  césarienne  après 
la  mort  de  la  mère,  20  novembre  1860.  (  BuUet, 
de  l'Acad.  de  méd.y  t.  XXVI,  p.  113.} 
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(Adelon,  Tardieu,  Devcrgie).  Avant  que 
cette  commission  eût  présente  son  rap- 
port, un  membre  de  rAcadémic,  de  Kerga- 
radec  (1),  prit  la  parole  pour  dire  que 
Topération  césarienne  devait  être  ordonnée 
dans  tous  les  cas  de  décès  d'une  femme 
enceinte,  tant  sous  le  rapport  médico  légal 
que  sous  les  rapports  religieux  et  moral. 
Cette  manière  de  voir,  quoique  appuyée 
par  un  certain  nombre  d'écrits  qui  furent 
envoyés  du  dehors^  Gallard  Ci),  Devil- 
liers  (3),  Villeneuve  (4),  Lelourneur  (5), 
ne  fut  pas  admise,  ni  par  la  commission  ni 
par  rAcadémie.  Le  rapport  fait  par  De- 
vergie  ne  considère  la  question  que  sous  le 
point  de  vue  de  I<i  responsabilité,  et  con- 
clut en  disant  que  la  législation  actuelle 
suffit  à  sauvegarder  et  les  droits  profes- 
sionnels du  médecin  et  raccomplissemcnt 
de  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte 
qui  vient  à  décéder. 

L'Académie  a  conclu  par  la  formule 
suivante  :  c  Le  médecin  qui  a  Tespoir 
d'extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte 
décédée  un  enfant  dans  des  conditions 
d'aptitude  à  la  vie  extra-utérine,  peut  et 
doit  même,  médicalement  pariant,  prati- 
quer l'opération  césarienne  en  observant 
les  préceptes  de  la  science.  »  Mais  elle  n'a 
pas  voulu  consentir  à  faire  les  démarches 
que  Hatin  avait  demandées,  ayant  trouvé 
qu'il  valait  mieux  laisser  à  la  conscience 
de  chacun  de  décider  ce  qu'il  y  a  à  faire  ; 
dans  la  conviction  qu'il  ne  sera  passible 
d'aucune  intervention  de  la  justice,  qu'il 
s'abstienne  ou  qu'il  opère  ;  à  moins  de  cas 
de  responsabilité  personnelle. 

Cependant  si  l'on  voulait  éviter  des  acci- 
dents tels  que  ceux  dont  parlent  Trinchi- 
netti  et  Bodin,  il  faudrait  décréter  que  les 
médecins  instruits  (docteurs  ou  officiers  de 
santé)  ont  seuls  le  droit  de  pratiquer  l'opé- 
ration sur  la  femme  .morte  ou  qu'on  croit 
morte;  le  premier  venu  n'étant  pas  capa- 
ble de  reconnaître  si  la  mort  est  apparente 
seulemen^t,  ou  si  elle  est  réelle.  11  ne  fau- 
drait pas  permettre  d'opérer  avant  le 
ISO*"  jour,  terme  reconnu  comme  celui  de 

(1)  De  Kergaradec,  Du  devoir  de  pratiquer 
Vopération  après  la  mort  de  la  mère^  8  jan- 
vier 1861.  {Bull,  de  l'Aead,  de  méd.,  t.  XXVI. 
p.  Î25.)  —  Voy.  aussi  Depaul,  De  Vopération 
^arienne  {Bulletin  de  V Académie  de  méde- 
cine, l.  XXVI,  p.  517.) 

(2)  Gallard,  Sur  la  pratique  de  Vopération 
césarienne  %près  la  mon  de  la  femme  enceinte. 
{Union  médicale,  186K  t.  340.) 

(3)  Devilliers,  De  l'hystérotomie  après  la 


la  viabilité  fœtale.  Cette  époque  a  été 
prise  pour  base  d'une  foule  de  décisions 
légales  et  adoptée  par  notre  Code  civil 
(art.  Si^i)  ;  mais  encore  une  fois^  il  n'existe 
pas  de  loi  en  France  qui  oblige  d'opérer, 
ni  qui  le  défende^  à  quelque  époque  de  la 
grossesse  que  ce  soit.  On  considère  seule- 
ment l'opération  césarienne  en  général 
comme  nne  opération  grave,  une  grande 
opération  (et  certainement  la  plus  impor- 
tante de  toutes)  qui  ne  doit  être  exécutée 
que  par  un  docteur  en  médecine  ou  en  sa 
présence.  Cet  article  de  la  loi  sur  l'exer- 
cice de  la  médecine  mérite  d'être  exécuté 
avec  d'autant  plus  de  rigueur  dans  le  cas 
spécial,  qu'avant  d'opérer  il  s'agit  de  con- 
stater la  mort,  problème  des  plus  difficiles 
à  résoudre. 

La  religion  catholique  prescrit  de  pra- 
tiquer l'opération  césarienne  sur  toute 
femme  enceinte  décédée,  autant  de  fois 
qu'on  n'est  pas  assuré  de  la  mort  du  fœtus^ 
depuis  le  moment  où  il  a  donné  signe  de 
vie,  et  enjoint  à  toute  personne^  à  la  sage- 
femme,  même  au  prêtre,  de  la  pratiquer 
quand  il  n'y  a  pas  possibilité  de  se  pro- 
curer un  homme  de  l'art.  Ce  précepte  est 
difficile  à  concilier  avec  la  loi  sur  l'exercice 
de  la  médecine.  Devilliers,  auquel  il  ré- 
pugne de  pratiquer  l'opération  césarienne 
avant  la  viabilité  du  fœtus,  dit  que  la  pres- 
cription, même  religieuse,  peut  d'autant 
mieux  fixer  celte  époque  qu'il  y  a  moyen 
d^administrer  le  baptême  avant,  mém«  par 
les  voies  naturelles. 

Les  pays  du  Nord,  protestants  et  catho- 
liques, ont  réglementé  la  pratique  de  cette 
opération.  Que  cela  ait  été  fait  aux  siècles 
antérieurs  au  nôtre,  cela  se  conçoit.  En 
France,  on  n'écoutait  que  la  voix  de  la  re- 
ligion. Mais  dans  le  courant  du  xix^  siècle 
les  lois  sur  l'opération  césarienne  après  la 
mort  ont  été  maintenues,  ou  renouvelées 
avec  l'indication  des  cas  dans  lesquels  elle 
est  plus  spécialement  prescrite  ou  permise 
et  les  précautions  avec  lesquelles  elle  doit 
être  exécutée.  > 

{Annales  d'hygiène  publique.) 

mort  de  la  mère  au  point  de  vue  médico-légal^ 
thèse  de  doctorat.  Paris,  1838  ;  Nouvelles  obser- 
vations sur  Vopération  césarienne  après  la 
mort,  {Union  médicale,  1861,  t.  iX,  p.  546  et 
564.) 

(4)  Villeneuve,  De  Vopération  césarienne 
après  la  mort  de  la  mère.  Marseille,  1862,  in -8. 

(5)  Letourneur,  De  Vopération  césarienne 
cyprès  la  mort.  Paris,  1860. 
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Société  Royale  des  Soîenoes  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  extraordinaire  du 
7  juillet  1875. 

Président  :  M.  Thiry. 
Secrétaire  :  M.  van  den  Co^put. 

Sont  présents  :  MM.  Tirifahy,  Romme- 
laere,  Carpenlier,  L.  Martin,  Thiry,  Jans- 
sens,  Schiiermans,  Pigcolet,  Wchenkcl, 
Gille,  Belval,  Ledeganck,  Van  den  Corput. 

M.  Melsens,  membre  honoraire,  assiste 
à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

La  séance  ayant  été  déclarée  ouverte, 
M.  le  secrétaire  présente  :  i°  un  travail 
manuscrit  de  M.  le  docteur  Blykaerts,  Sur 
le  beC'de-Uèvre  et  son  origine,  que  l'auteur 
offre  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant  ;  renvoi  à 
Texamcn  de  MM.  Tirîfahy  et  Carpentier  ; 
2»  lettre  de  M.  Marchant  s*excusant  de  ne 
pouvoir  se  rendre  à  la  séance  de  ce  jour  et 
priant  la  société  d*accorder  le  titre  de  mem- 
bre correspondant  à  M.  L.  Gallez  sur  les 
travaux  duquel  il  espère  pouvoir  présen- 
ter un  compte  rendu  dans  une  prochaine 
séance  ;  5°  M.  le  docteur  Larcher  de  Paris 
rappelle  le  fascicule  de  ses  Mélanges  de 
pathologie  comparée,  qu'il  a  présenté  à 
Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  cor- 
respondant; i»  M.  Bénion,  médecin  vété- 
rinaire adresse  à  la  compagnie  cinq  ouvra- 
ges dont  il  est  Fauteur,  Sur  l'élevage  et  sur 
les  maladies  des  animaux,  et  sollicite  son 
entrée  dans  la  société  au  titre  de  membre 
correspondant.  —  Renvoi  à  M.  Wehenkel; 
S^*  M.  le  docteur  Â.  Bertherand  fait  hom- 
mage d'un  travail  sur  le  traitement  simple 
et  le  traitement  spécifique  des  accidents 
vénériens.  Renvoi  pour  analy.se  à  M. 
Schucrmans;  6**  M.  le  professeur  Rizzoli 
fait  hommage  d'une  brochure  sur  l'extir- 
pation d'un  cancroïde  de  la  région  épigas- 
trique  suivie  de  guérison.  Renvoi  a 
M.  Buys;  7"  M.  le  docteur  Bonnafond  fait 
hommage  des  deux  volumes  «le  la  nouvelle 
édition  de  son  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  de  l'oreille.  Renvoi  pour 
analyse  à  M.  Detstauchc  iîls. 


La  Société  reçoit  encore  ;  8°  une  bro- 
chure intitulée  :  Prophylaxie  de  la  fièvre 
puerpérale.  Rapport  adopté  par  le  Cercle 
médical  liégeois.  Renvoi  pour  analyse  a 
M.  Pigeolet. 

M.  le  professeur  Melsens  fait  hommage 
de  quelques  brochures  sur  la  congélation 
des  liquides  alcooliques. 

Ouvrages  présentés  : 

4.  Traité  théoiiquc  et  pratique  des  ma- 
ladies de  l'oreille  et  des  organes  de  l'audi- 
tion par  le  docteur  Bonnafond.  â*»  éd.  Paris 
2  gr.  vol.  1873. 

2.  Ad.  Bénion.  Traité  de  l'élevage  et  des 
maladies  des  animaux  et  oiseaux  de  basse- 
cour.  Paris,  1873. 

3.  De  l'hydrothérapie  appliquée  aux  ma- 
ladies externes  des  animaux,  par  A.  Bénion. 
Paris,  1869. 

4t.  Rachitisme  et  ostéite  raréfiante  chez 
le  porc  par  Ad.  Béniun.  Angers,  i868. 

5.  Les  races  canines,  par  Ad.  Bénion. 
Paris. 

6.  Traité  de  Télevage  et  des  maladies  du 
porc,  par  A.  Bénion.  Paris,  1872. 

7.  Cancroïde  nella  regione  epigastrica, 
sua  escisioine  guarigione.  Nota  del  prof. 
Rizzoli,  à  Bologne,  i875. 

8.  Il  galvani,  giornalc  di  eicttro-idro  ed 
aeroterapia.  Mayo-guigno,  1873. 

9.  Du  typhus  contagieux  dej  bétes  & 
cornes  par  G.  Flamoir.  Valeneiennes, 
1875. 

10.  Guide  médical  des  malades  à  l'éta- 
blissement thermal  d'Enghien  par  le  doc- 
teur Gillebert  D'hercourt.  Vichy,  1873. 

11.  Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale. 
Rapport  adopté  par  le  Cercle  médical  lié- 
geois. Liège,  1873. 

12.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique^  année  1875,  3^  sé- 
rie, t.  Vin,  n°  5.  Bruxelles,  Manceaux, 
1873. 

43.  Société  malacologique  de  Belgique. 
Procès- verbal  de  la  séance  du  !*>'  juin 
1873. 

14.  Annales  de  la  Société  malacologique 
de  Belgique,  t.  Vï,  année  1871.  Bruxelles. 

15.  Etude  sur  l'action  des  eaiixde  .Mon- 
dorf  dans  les  paralysies  cérébrales  ou  hé- 
miplégies par  le  docteur  Gh.  Marchai. 
Luxembourg,  1873. 
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16.  Le  Progrès,  journal  de  réducation 
populaire,  13«  année,  n°  2i,  Bruxelles. 

17.  Du  traitement  simple  et  du  traite- 
ment spéeiflquc  des  accidents  vénériens 
par  le  docteur  A.  Bertherand,  Paris, 
4873. 

48.  Réflexions  sur  les  études  pratiques 
du  médecin  et  sur  Torganisation  des  ser- 
vices médicaux,  par  le  docteur  A.  Philip- 
part.  Tournai,  4873. 

49  à  89:  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

L'ordre  du  jour  étant  abordé,  le  premier 
objet  est  le  renouvellement  complet  du 
bureau. 

Il  est  procédé  par  scrutin  secret  à  la 
nomination  successive  d'un  président,  d*un 
vice-président,  d'un  secrétaire  ainsi  que 
des  autres  titulaires  appelés  à  constituer  le 
nouveau  bureau. 

Le  dépouillement  des  votes  donne  pour 
les  fonctions  de  président  :  à  M.  Pigeolet 
40  voix,  à  M.  L.  Martin  2^  à  M.  Crocq  4. 

M.  Thiry.  m.  Pigeolet,  je  vous  félicite 
de  la  presque  unanimité  des  suffrages  que 
vous  venez  d'obtenir  pour  la  place  si  ho- 
norable de  président  de  la  Société  royale 
des  sciences  médicale»  et  naturelles. 

S'il  y  a  une  position  que  Ton  quitte  avec 
regret,  —  et  je  suis  persuadé  que  vous  le 
direz  comme  moi  plus  tard,  quand  il 
vous  faudra  vous  soumettre  aux  rigueurs  de 
notre  règlement,  —  c'est  celle  de  président 
d'une  société  comme  la  nôtre^  qni  ne  se 
compose  que  d'amis  et  ne  se  préoccupe 
que  des  intérêts  de  la  science. 

Ce  regret  je  le  ressens  profondément 
aujourd'hui. 

Cependant,  je  quitte  avec  une  sorte  de 
plaisir  le  siège  présidentiel  que  j'ai  occupé 
pendant  trois  ans,  parce  que,  quelque  bon 
vouloir  que  l'on  ait,  quelque  zèle  que  Ton 
apporte  à  remplir  ses  fonctions,  on  finit, 
au  bout  d'un  certain  temps,  par  s'habituer 
à  une  position,  on  s'y  engourdit  parfois,  ou 
bien,  sans  le  savoir,  on  se  crée  une  influence 
qui  quelquefois  peut  devenir  préjudiciable 
aux  intérêts  que  l'on  est  chargé  de  repré- 
senter, quand  elle  ne  deviont  pas  la  source 
de  divisions  regrettables. 

Aussi,  le  règlement  a*t-il  bien  fait  de 
proclamer  l'impossibilité  d'être  réélu  pré- 
sident après  deux  ans  d'exercice. 

Ce  changement  de  président,  tous  les 
deux  ans,  est  encore  utile  en  ce  sens  que, 
dans  une  société  comme  celle  ci;  où  le  pré- 
sident n'est   que  le  primus  inter  pares,  il 


faut  que  chaque  membre  sache  bien  qu'il 
peut  à  son  tour  le  devenir  ;  de  la  sorte  la 
disparition  d'un  homme  no  crée  jamais  un 
ville  difficile  à  combler,  et  la  succession  des 
présidents  s'opère  sans  secousse  et  sans 
danger.  L'existence  de  la  Société  serait 
compromise  dès  que  l'on  croirait  un  homme 
indispensable. 

Il  ne  peut  y  avoir  entre  les  travailleurs 
de  la  science,  d'autre  difl'érence  que  celle 
qui  résulte  de  leur  travail. 

Gomme  dans  cette  Société  tous  les  mem- 
bres rivalisent  de  zèle  et  d'activité,  comme 
tous  sont  également  honorables  et  ho-^ 
norés,  il  n'est  que  juste  que  tous  aussi,  les 
uns  après  les  autres,  arrivent  à  la  même 
position  honorifique. 

Cela  ne  doit  pas  m'empécher  de  profiter 
de  cette  circontance  pour  vous  témoigner 
toute  ma  gratitude. 

Pendant  trois  ans,  vous  m'avez  montré 
tant  de  sympathie,  que  les  devoirs  de  ma 
charge  ont  été  singulièrement  allégés. 

J'ai  reçu  de  vous  tant  de  preuves  de 
bienveillance  que  je  serais  pour  ainsi  dire 
ingrat  si  je  vous  disais  que,  tout  en  subis- 
sant les  rigueurs  du  règlemenl,je  me  retire 
avec  plaisir. 

Non,  il  n'en  est  pas  ainsi,  du  reste,  vous 
né  le  croiriez  pas. 

Je  me  retire  avec  confiance  parce  que  je 
sais  que  mon  honorable  successeur  saura, 
lui  aussi,  maintenir  la  bonne  harmonie  par- 
mi nous  et  défendra  les  intérêts  de  la 
Société  partout  où  ils  pouraient  être  atta- 
qués. 

Il  y  a  des  traditions  parmi  nous,  et  M. 
Pigeolet  qui  est  plus  ancien  que  moi,  saura 
toujours  les  respecter  et  les  maintenir. 

M.  Pigeolet,  nous  comptons  sur  votre 
dévouement  ;  nous  espérons  que  vous 
conserverez  ces  bons  sentiments  que  vous 
nous  avez  si  souvent  donné  l'occasion  d'ap- 
précier. 

Vous  porterez  haut  et  ferme  le  drapeau 
de  la  Société  royale  des  sciences  médicales, 
qui  est  celui  de  la'science  médicale  belge. 

Nous  marcherons  autour  de  vous  en  co- 
lonnes serrées,  et  vous  pouvez  être  per- 
suadé que  la  Société  vous  secondera  dans 
toutes  les  circonstances  où  vous  vous  trou- 
verez, comme  elle  l'a  fait  pour  mes  prédé- 
cesseurs et  pour  moi  même,  {Applaudis- 
sements.) 

M.  Pigeolet,  Mes  chers  collègues,  je 
vous  remercie  de  vos  sufl^rages  et  de  la 
confiance  que  vous  me  témoignez  en  m'ap- 
pelanl  à  présider  la  Société  des  sciences 
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médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  je 
ferai  tous  mes  efforts  pour  justifier  vos 
espérances.  En  vous  rendant  grâce  des 
bons  sentiments  dont  votre  munificence  à 
mon  égard  me  donne  la  preuve,  je  n*ou- 
blic  pas  qu*il.  ne  vous  eût  pas  été  difficile 
de  trouver  un  membre  plus  digne  que  moi, 
par  son  zèle  et  son  assiduité,  d'occuper  le 
siège  de  ta  présidence,  car  tous  vous  en 
donnez  constamment  des  preuves;  mais 
rage  a  ses  privilèges  et  ce  sont  ceux  aux- 
quels il  nous  est  interdit  de  nous  sous- 
traire. 

Dans  Taccomplissement  de  la  tâche  que 
j'ose  assumer,  la  ligne  de  conduite  que  j*ai 
à  suivre  m*est  toute  tracée  par  mes  prédé- 
cesseurs, qui  ont  bien  mérité  de  la  com- 
pagnie, et  comme  je  suis  certain  de  pouvoir 
toujours  compter  sur  un  concours  bien- 
veillant de  votre  part,  j'ose  espérer  que 
sous  ma  présidence  la  société  continuera 
l'ère  de  prospérité  si  sagement  établie  par 
ceux  que  vous  avez  successivement  chargés 
de  la  direction  de  vos  travaux.  (Afyplmidù- 
sements,) 

—  Il  est  procédé  à  l'élection  d'un  vice- 
président. 

M.  Martin  obtient  8  voix  ;  M.  Crocq  en 
obtient  4;  en  conséquence,  M.  Martin  est 
élu  vice  président. 

M.  LE  Président.  Je  vous  félicite, 
M.  Martin,  de  votre  nomination. 

M.  Martin.  Je  vous  remercie.  Messieurs 
de  la  nouvelle  marque  de  confiance  dont 
vous  venez  de  m'honorer  en  m'appelant  à 
faire  partie  du  bureau.  Vous  savez  tout 
l'intérêt  que  je  porte  à  la  prospérité  de  la 
société.  Ce  sera  pour  moi  une  occasion  de 
vous  le  prouver  de  nouveau,  en  m'asso- 
ciant  aux  efforts  de  notre  honorable  prési- 
dent et  en  le  secondant  de  toutes  mes  forces 
pour  maintenir  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  dans  l'excellente  voie 
qu'elleasuivie  jusqu'à  ce  jour  ;  le  pcogrcs 
de  la  science  par  le  travail  incessant  et 
désintéressé  de  tous  ses  membres.  {Applau- 
dissements.) 

—  Il  est  procédé  ensuite  à  l'élection 
d'un  secrétaire,  d'un  secrétaire  adjoint, 
d'un  trésorier  et  d'un  bibliothécaire. 

Pour  les  fonctions  xle  secrétaire  : 
M.  Van  den  Corput  obtient  i2  voix  et 
M.  Ledeganck  i. 

Pour  les  fonctions  de  secrétaire-adjoint: 
M.  Ledeganck  obtient  iO  voix,  M.  Bel  val  i; 
M.  Carpentier  i  ;  M.  Marchant  1. 

Pour  les  fonctions  de  trésorier  rj^l .  Sacré 
obtient  12  voix. 


Enfin  pour  les  fonctions  de  bibliothécaire  : 
M.  Janssens  obtient  11  voix;  M.  Lede- 
ganck, 1  ;  M.  Tirifahy  1. 

En  conséquence,  sont  élus  :  Secrétaire, 
M.  van  den  Corput;  scrétaire-adjoint, 
M.  Ledeganck;  trésorier,  M.  Sacré  et  bi- 
bliothécaire, M.  Janssens. 

M.  Thiry.  Messieurs,  je  vous  félicite  des 
suffrages  que  vous  venez  d'obtenir.  J'es- 
père que  vous  remplirez  vos  fonctions  avec 
le  même  zèle  et  te  même  dévouement 
qu'autrefois. 

M.  Van  den  Corput.  Je  vous  remercie, 
Messieurs,  pour  ce  qui  me  concerne^  de 
l'unanimité  de  vos  suffrages.  Cette  unanî- 
mité  est  pour  moi  un  encouragement  et  en 
quelque  sorte  un  ordre  auquel  je  ne  puis 
me  soustraire,  seulement,  je  ne  vous  pro- 
mets pas  de  pouvoir  remplir  avec  la  même 
exactitude  qu'autrefois  les  fonctions  de 
secrétaire.  Mes  occupations  nombreuses 
ne  me  le  permettent  point. 

C'est  pourquoi  je  compte  sur  le  bon 
vouloir  de  M.  le  secrétaire-adjoint  pour 
me  seconder  dans  cette  besogne. 

M.  PiGBOLBT.  Messieurs,  vous  avez  tous 
encore  présents  à  la  mémoire  les  détails  de 
notre  grande  fête  jubilaire,  de  cette  belle 
solennité  qui  a  si  bien  réussi  et  ne  se  re- 
nouvelle que  tous  les  50  ans^  que  je  sou- 
haite à  la  plupart  d'entre  vous  de  revoir 
encore,  je  crois  que  nous  ne  pouvons  clore 
dignement  cette  session  sans  voter  des  re- 
merciements au  bureau  et  notamment  à 
son  président,  non-seulement  pour  le  suc- 
cès que  cette  fête  extraordinaire  a  obtenu 
sous  leur  sage  direction,  mais  aussi 
pour  la  manière  dont  ils  se  sont  acquittés 
du  mandat  que  nous  leur  avions  confié. 
M.  Thiry.  Je  vous  remercie  au  nom  de 
mes  collègues  et  au  mien  des  paroles 
bienveillantes  qui  viennent  d'être  pronon- 
cées. Je  tiens  à  déclarer  que  j'ai  fait  ce 
que  j'ai  pu  lors  de  la  fête  du  demi  cente- 
naire de  la  société.  Mes  honorables  col- 
lègues, et  moi,  avons  mené  à  bonne  fin 
cette  solennité  dont  l'organisation  pré- 
sentait de  nombreuses  difficultés  —  comme 
vous  vous  en  souvenez  encore  elle  n'a  pas 
manqué  d'éclat,  elle  a  resserré  les  liens  qui 
nous  unissent  aux  sociétés  étrangères  qui^ 
toutes,  y  étaient  représentées,  et  sous  peu 
vous  aurez  la  preuve,  par  la  publication 
des  travaux  qui  y  ont  été  lus,  qu'elle  n'a 
pas  été  sans  utilité. 

Dans  50  ans,  si  une  semblable  fête  se 
reproduit,  et  j'espère  que  cela  aura  lieu, 
ceux  qur  y  présideront  pourront  peut  être, 
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car  il  y  a  progrès  en  tout,  faire  mieux  que 
nous  D*ayons  fait,  mais  certainement  ils  ne 
perdront  pas  de  vue  que  nous  leur  avons 
laissé  d'excellents  modèles  à  suivre,  ne  se- 
rait-ce que  Tunion  sympathique  dont 
nous  avons  fait  preuve  pour  recevoir, 
comme  ils  le  méritaient,  nos  collègues  et 
nos  amis  étrangers. 

Messieurs,  avant  de  terminer,  je  tiens  à 
vous  remercier  encore  du  fond  du  cœur 
des  marques  de  confiance  et  d*amicale  con- 
fraternité que  vous  m'avez  montrées. 

Dès  ce  jour,  je  quitte  un  pouvoir  que 
votre  bienveillante  indulgence  m^avait 
rendu  bien  agréable,  je  rentre  dans  vos 
rangs  pour  travailler  arec  vous  à  la  pros- 
périté et  à  Péclat  de  la  société.  (Applau- 
dissements,) 

M.  Martin.  Je  me  fais  un  plaisir  d*an- 
noncer  à  la  société  que  notre  nouveau  pré- 
sident M.  Pigeolet  recevra  sous  peu  de 
M.  le  trésoiler  de  TUniversité  un  avis  par 
lequel  il  portera  à  sa  connaissance  que  la 
famille  dont  lui-même  fait  partie  aura 
versé  à  la  caisse  de  PUniversilé  la  somtue 
de  douze  mille  et  quelques  cents  francs, 
dont  les  intérêts  seront  payés  annuellement 
à  notre  société. 

Nous  devons  donc  des  remerciments  aux 
héritiers  de  M.  le  baron  Seutin^  d'avoir 
transmis  à  la  société  le  legs  dont  il  s*agit. 

—  Pris  pour  notification. 

M.  Van  den  Corput.  Pour  clore  digne- 
ment cette  année  présidentielle,  je  crois 
bon  d'informer  la  société  que  notre  excel- 
lent collègue  M.  Thiry  a  été  élevé  cette 
année  à  la  dignité  de  Recteur  de  l'Univer- 
sité de  Bruxelles. 

J'ai  pensé  que  cette  communication  se- 
rait agréable  à  la  société,  parce  qu'elle 
doit  être  heureuse  d'apprendre  qu'un  poste 
aussi  émincnt  que  celui  de  recteur  a  été 
confié  à  un  collègue  généralement  estimé, 
et  parée  que  cette  nomination  jette  un 
nouvel  éclat  sur  notre  compagnie  dans  la 
personne  de  son  ancien  président. 

Puisque  j'ai  la  parole,  j'en  profiterai 
pour  vous  annoncer  également  qu'un  autre 
de  nos  collègues.  M,  Martin  vient  d'être 
nommé  membre  de  la  Commission  médicale 
du  Brabant. 

M.  Thiry.  Je  remercie  M.  Vanden  Cor- 
put de  la  communication  qu'il  vient  de 
faire.  * 

Être  Recteur  de  l'Université  Libre  est  un 
grand  honneur  mais  c'est  aussi  une  position 
délicate  et  difficile. 

Je  ne  pouvais  m'attendre  à  l'honneur 


insigne  qui  m'a  été  accordé  spontanément, 
cette  année^  ptir  l'unanimité  du  corps  pro- 
fessoral de  l'Université  de  Bruxelles. 

Je  suis  persuadé,  messieurs,  pourquoi 
ne  le  dirais -je  pas,  que  tous  ici  vous  avez 
acceuilli  avec  joie  ma  nomination,  depuis 
longtemps^  en  effet,  vous  avez  la  noble  ha- 
bitude, de  considérer  comme  vôtres  les 
succès  obtenus  par  vos  collègues,  et  de  vous 
réjouir  des  honneurs  dont  ils  peuvent  être 
l'objet. 

Continuons  à  conserver  les  traditions  de 
cette  solidarité  en  tout  ce  qui  est  bien,  bon 
et  légitime  ;  la  solidarité  dans  les  travaux  de 
l'intelligence  notamment  peut  contribuer  à 
la  gloire  du  pays  ! 

Cette  solidarité  nous  encourage  dans  le 
travail  et  nous  soutient  dans  les  luttes  que 
nous  devons  soutenir  au  nom  de  la  science; 
elle  n'est  pas  non  plus  inutile  dans  notre 
vie  professionnelle  dont  elle  protège  la  di- 
gnité et  défend  la  considération. 

En  nous  plaçant  dans  cet  ordre  d'idées, 
nous  aurons  réalisé  tout  naturellement 
Tunion  de  ce  que  j'appellerais  volontiers  les 
honnêtes  gens  du  corps  médical.  Mais  je 
m'aperçois  que  je  m'éloigne  du  but  qui  m'a 
fait  prendre  la  parole,  j'y  reviens  pour 
vous  remercier  de  nouveau  de  la  nouvelle 
preuve  de  sympathie  que  vous  avez  bien 
voulu  me  donner  à  l'occasion  des  éminenles 
fonctions  dont  l'Université  a  daigné  m'ho- 
norer.  {Applaudissements .  ) 

M.  Martin.  Je  remercie  M.  le  secrétaire 
pour  sa  communication,  d'autant  plus  que 
les  candidats  h  cette  place,  présentés  par 
la  commission  médicale  provinciale  au 
choix  du  gouvernement,  appartenaient  à 
la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles,  qui  est^  en  quelque  sorte,  la 
pépinière  où  viennent  se  recruter  les  di- 
verses institutions  médicales  de  la  capitale. 
Cet  hommage  indirect,  rendu  à  notre 
ancienne  société,  serait  déjà  pour  ses  mem- 
bres un  encouragement  si  la  satisfaction 
que  donne  le  culte  de  la  science  n'était 
pour  eux  une  plus  digne  récompense  de 
leurs  utiles  travaux. 

M.  Ledeganck.  a  mon  tour,  messieurs, 
je  ticiîs  à  vous  remercier  de  Thonneur  que 
vous  m'avez  fait  en  m'appelant  à  siéger  au 
bureau  comme  secrétaire- adjoint.  C'est  là 
une  marque  de  sympathique  estime  que 
je  ne  saurais  assez  apprécier  ;  loin  de  moi 
la  prétention  de  croire  que  vos  suffrages 
s'adressent  à  mes  mérites  personnels; 
j'aime  mieux  n'y  voir  qu'un  acte  de  défé- 
rence, de  votre  part.  Je  remercie  encore 
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notre  président  sortant,  et  notre  secrétaire 
général  qui  m*ont  fait  Thonneur  de  poser 
ma  candidature.  Quoi  qu'il  en  soit,  mes- 
sieurs, j'aurai  à  cœur  de  justifier  ce  vote 
et  je  m'engage  à  mettre  an  service  de  la 
Société  tout  le  zèle  et  toute  l'activité 
qu'elle  est  en  droit  d'attendre  du  plus 
jeune  de  ses  membres.  (Applaudissements.) 

La  parole  est  ensuite  à  M.  le  secrétaire 
pour  son  exposé  annuel  des  travaux  de  la 
Société. 

M.  Van  den  Corput.  Messieurs,  vous  ne 
m'en  voudrez  certes  pas  que  cette  année, 
enfreignant  une  coutume  que  depuis  plus 
de  20  ans  j'ai  inaugurée,  je  vous  fasse 
grâce  d'un  discours  officiel  pour  me  borner 
:#^quelques  mots. 

Que  vous  dirai-je,  aussi  bien,  que  je 
n'aie  déjà  développé  les  années  précéden- 
tes; que  pourrai-je  ajouter  à  Ténuméra- 
tion  des  œuvres  et  des  progrès  accomplis 
par  notre  Société  que  vous  ne  connaissiez 
déjà  ? 

De  quels  travaux,  de  quels  faits  me.  res- 
terait-il à  vous  exposer  l'analyse,  puisque 
tous  vous  y  avez  participé  sinon  également, 
au  moins  dans  la  mesure  loyale  de  vos 
forces  et  que,  libre,  vivante  et  énergique, 
telle  qu'elle  s'offre  à  nous  aujourd'hui, 
notre  Société  est  la  fille  légitime  de  notre 
œuvre  commune. 

Vous  tous  en  effet  avez  fourni  vos  notes 
à  ce  concert  de  travaux  utiles  qui  s'effor- 
cent d'atteindre  à  ce  but  harmonique  :  la 
recherche  du  vrai  ;  vous  tous  aussi  pouvez 
donc  revendiquer  votre  part  d'efforts  dans 
les  justes  succès  de  notre  Association. 

Messieurs,  s'il  est  par  le  monde  un  mot 
dont  à  l'heure  présente  on  abuse,  c'est  à 
coup  sûr  ce  dernier.  Mais  si  sous  cette  fal- 
lacieuse rubrique  se  couvrent  aujourd'Tiui 
tant  de  compétitions  mesquines,  tant  d'en- 
vies déguisées,  n*est-il  pas  consolant  d'au- 
tre part,  de  voir  une  association,  largement 
comprise  comme  l'entendent  les  hommes 
à  qui  le  commerce  intirpe  de  l'humanité 
et  de  la  nature,  a  ouvert  les  vastes  hori- 
zons de  la  science,  s'élever  bien  au-des- 
sus des  sphères  dans  lesquelles  s'agitent 
les  intérêts  vulgaires  ?  N'est-il  pas  juste  de 
.  reconnaître  que  notre  Association  a  effec- 
tivement réalisé  pour  nous  la  promesse  de 
la  consolante  devise  inscrite  en  télé  de 
notre  pacte  national  :  Concordiâ  res  parvœ 
crescunt? 

C'est  qu'au  lieu  de  poursuivre  le  sentier 
stérile  des  aspirations  personnelles,  au  lieu 
de  nous  abstraire  dans  les  ambitions  soli- 


taires, nous  nous  sommes  attaches  cons- 
tamment à  cultiver  la  science  pour  la 
science  elle-même,  à  réaliser  le  progrès 
au  profit  du  plus  grand  nombre. 

Cette  noble  tâche,  notre  Société  peut, 
avec  orgueil,  la  revendiquer  comme  son 
partage. 

Par  ses  efforts  soutenus,  par  son  inal- 
térable sollicitude  à  exciter  l'émulation  des 
travailleurs,  à  rehausser  en  tout  l'honneur 
professionnel,  elle  a  sans  aucune  conteste, 
imprimé  une  impulsion  considérable  aux 
études  médicales  en  Belgique.  En  éveillant 
l'esprit  d'investigation  et  de  libre  recher- 
che parmi  nos  praticiens,  elle  a  servi.de 
modèle  à  une  foule  de  sociétés  savantes  qui 
ont  pris  à  tâche  de  marcher  sur  ses  traces 
et  qui  toutes  se  piquent  d'être  ses  émules, 
non  ses  rivales.  Que  d^idées  fructueuses, 
que  d'applications  utiles  ^enfin  n'ont-ellcs 
pas  puisées  à  nos  sources  ? 

En  toutes  circonstances,  notre  compagnie 
a  cherché  à  élever  le  prestige  de  notre  art. 
En  défendant  la  dignité  médicale  et  en 
instruisant  nos  plus  modestes  praticiens  de 
tous  les  progrès  qui  s'accomplissent  à 
l'étranger,  non  seulement  elle  a  servi  la 
cause  de  l'humanité,  elle  peut  également 
revendiquer  l'honneur  d'avoir  puissam- 
ment contribué  au  prestige  dont  jouit  en- 
tre tous  notre  pays. 

Les  relations  que  la  plupart  des  illustra- 
tions médicales  de  l'Europe  s'honorent 
d'entretenir  avec  notre  Société,  les  échan- 
ges nombreux  que  sollicitent  avec  les 
nôtres  les  journaux  de  médecine  de  tous 
les  points,  du  globe  sont  des  témoignages 
irrécusables  de  la  valeur  de  nos  travaux 
et  de  nos  publications,  auxquelles  le  nom- 
bre, chaque  année  croissant,  de  nos  abonnés 
fournit  la  consécration  la  plus  évidente. 
En  dépit  de  la  concurrence  active  que 
nous  font  les  journaux  français,  cette  aug- 
mentation progressive  est  hautement  signi- 
ficative, alors  surtout  que  c*est  de  l'étran- 
ger, de  l'Allemagne,  de  la  France  surtout, 
que  nous  vient  notre  surcroit  d'abon- 
nements. 

Pouvons- nous  parler  de  l'intérêt  qui 
s'attache  à  la  lecture  de  nos  compte -rendus? 
Devons-nous  rappeler  les  communications 
importantes,  les  savantes  discussions  qui 
ont  animé  nos  séances  ? 

Cet  intérêt,  cette  importance  de  nos  dis- 
cussions pacifiques  ne  peuvent  que  s'ac- 
croitre  encore  par  l'adjonction  des  nou-' 
veaux  membres  que  nous  avons  appelés 
à  compléter  notre  phalange  dans  laquelle 
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nous  voyons  aujourd'hui,  avec  satisfaction ^ 
briHer  la  majeure  partie  des  membres  de 
notre  Faculté. 

(jSràce  au  dévouement  soutenu  de  quel- 
ques uns  d*entre  nous  qui  comprennent 
que  rhomme  n'a  de  valeur  réelle  qu'au- 
tant qu'il  se  rend  utile  aux  autres,  grâce 
surtout  à  rénergie  et  à  l'esprit  de  concilia- 
tion de  notre  savant  Président  et  ami,  no- 
tre Société  a  vaillamment  soutenu  et  déve- 
loppé son  ancienne  réputation  d'activité  et 
de  probité  scientifiques.  Nous  ne  doutons 
pas  qu'elle  ne  trouve  dans  son  successeur 
les  mêmes  qualités  et  le  même  dévoue- 
ment. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  saisir  cette  occa- 
sion pour  exprimer  à  notre  honorable  Prési- 
dent sortant  notre  gratitude  pour  Thabilité 
et  la  distinction  avec  lesquelles  il  a  su  condui- 
re nos  travaux,  qu'il  nous  soit  permis  sur- 
tout d'exprimer  nos  rcmercimcnts  sincères 
à  tous  ceux,  étrangers  ou  compatriotes,  qui, 
de  loin  ou  de  près,  ont  contribué  à  l'éclat 
de  notre  Société,  ou  prêté  leur  généreux 
concours  au  succès  de  nos  publications.  La 
satisfaction  intime  d'avoir  été  utiles,  leur 
aura  d'ailleurs  déjà  procuré  la  plus  pure 
et  la  plus  noble  des  récompenses,  et  si  les 
germes  qu'ils  ont  semés  restent  parfois  en 
apparence  stériles,  qu'ils  s'en  consolent  en 
songeant  que  le  soleil  impartial  de  l'avenir 
les  fera  quelque  jour  prospérer. 

Mais  à  côté  de  tout  rayon  vient  fatale- 
ment se  glisser  une  ombre!  Plusieurs  de 
nos  membres  honoraires  et  correspondants 
les  plu»  estimes  :  MM.  Puccinotti,  Darem- 
berg,  Fallot,  Ceyssens,  ont  payé  le  tribut 
fatal  à  ce  que  nous  appelons  la  mort.  Qu'ils 
reçoivent  ici  le  juste  témoignage  de  res^ 
pect  et  de  sympathie  qu'emportent,  dans  la 
perpétuelle  rénovation  des  êtres,  les  esprits 
de  bonne  volonté  qui  ont  bien  mérité  de 
l'humanité. 

Dans  t'espoir  de  réparer,  autant  que 
possible,  ces  pertes  regrettables,  il  me  reste, 
messieurs,  à  vous  proposer,  suivant  la 
coutume  habituelle  de  nos  séances  de  juil- 
let, la  nomination  de  quelques  membres 
neu veaux,  et  c'est  à  cette  fin  que  le  bu- 
reau a  rhonneur  de  vous  citer  les  noms 
suivants  : 

Comme  membres  honoraires:  M  M  .Brucke, 
profeaseur  à  Vienne,  Hughes  Bennett, 
professeur  à  Edimbourg  et  Ludwig,  pro- 
fesseur à  Leipzig.  Comme  membres  corres- 
pondants :  MM.  Dolbeau,  professeur  à  Paris, 
Lareher,  professeur  à  Paris  et  Cantanî, 
professeur  à  Naples.   Comme  correspon- 


dants régnicoles  :  le  docteur  Descamps  de 
Verviers,  le  docteur  Gallez  de  Ghâtelet 
et   Dèle,  vétérinaire  à  Anvers. 

Nous  espérons,  messieurs,  que  vous 
ratifierez  par  un  vote  approbatif  ce  choix 
impartial  dicté  par  le  seul  intérêt  de  notre 
Société  {Applcmdissements), 

M.  le  Président,  après  avoir  remercié 
M.  le  Secrétak*c,  met  successivement  aux 
voix  la  nomination  des  différents  candidats 
présentés.  Ces  nominations  sont  validées, 
la  plupart  à  T unanimité  des  suffrages. 

En  conséquence  sont  proclamés  :  MM. 
.Brucke,  de  Vienne,  Hughes  Bennett,  d'E- 
dimbourg et  Ludwig,  de  Leipzig,  membres 
honoraires  ;  Dolbeau  et  Lareher,  de  Paris, 
Cantani,  de  Naples,  membres  correspon- 
dants étrangers  et  Descamps,  de  Verviers, 
Gallez,  de  Ghâtelet  et  Dèle,  d'Anvers, 
correspondants  régnicoles. 

M.  Tbiry.  J'ai  fait  rapport  h  l'Académie 
de  médroine  sur  le  traité  de  l'ovariotomie 
de  M.  Gallez,  traité  qui  a  valu  à  son  au- 
teur le  prix  au  concours  qui  avait  été 
ouvert  sur  Tovariotomie. 

Le  livre  de  M.  Gallez,  est  le  plus  complet 
qui  ait  paru  jusqu'à  ce  jour  sur  l'ovarioto- 
mie. Il  ne  renferme  peut-être  pas  des  nou- 
veautés, des  innovations  propres  à  l'auteur, 
mais,  tous  les  travaux  qui  ont  été  publics 
sur  la  matière  s'y  trouvent  réunis  et  clai- 
rement exposés.  Dans  l'ouvrage  de  M.  Gal- 
lez on  peut  suivre  pas  à  pas  le  développe- 
ment de  l'ovariotomie,  depuis  ses  tentatives 
infructueuses,  jusqu'à  ses  succès  actuels. 
On  peut  juger  de  l'importance  de  la  lutte 
que  l'ovariotomie  a  dû  soutenir  avant  d'ar- 
river à  la  conquête  de  la  place  qu'elle  oc- 
cupe aujourd'hui.  De  plus,  l'ouvrage  de 
notre  confrère  de  Châtelet  est  essentielle- 
ment pratique  :  il  expose  non-seulement  les 
méthodes  opératoires  qui  doivent  être  pré- 
férées, mais  il  discute  les  indications  de 
l'opération,  il  fait  ressortir  les  dangers 
à  éviter ,  et  les  moyens  de  les  conju- 
rer ;  bref,  l'œuvre  de  M.  Gallez  est  une 
œuvre  sérieuse,  écrite  avec  clarté  et  préci- 
sion, de  plus  c'est  une  œuvre  utile. 

J'ai  cru  nécessaire  de  dire  ces  quelques 
mots,  pour  motiver  la  nomination  de  M. 
Gallez  comme  membre  correspondant  de 
notre  Société. 

La  parole  est  à  M.  Melsens  pour  une 
communication. 

M.  Melsbns.  Je  désirerais  soumettre  à 
la  Société  quelques  considérations  relative- 
ment à  la  brochure  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  faire  parvenir  au  bureau. 
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II  y  a  dans  ce  travail  quelques  pages 
qui  sont  de  nature  à  intéresser  les  physio- 
logistes. 

Personne  ne  s*est  peut -être  jamais  avisé 
de  se  demander  jusqu*à  quelle  température 
au-dessous  de  0<^C  une  boisson  alcoolique 
le  rhum»  le  cognac,  etc..  pouvait  étrebue. 
Eh  bien  !  on  est  tout  étonné  quand  on  en 
boit  à  20^  au-dessous  de  zéro.  A  —  50°  la 
boisson  est  très- agréable^  vers—  50*»C,  les 
eaux-de-vie  sont  solides;  on  doit  les  prendre 
en  guise  de  glaces, 

La  plus  basse  température  à  laquelle  j^en 
ai  vu  consommer  a  été  de  —  71  °C;  ce 
sorbet  fait  alors  Teffet  d'une  cuillerée  de 
soupe  prise  un  peu  trop  chaude. 

J'ai  été  amené  à  faire  des  expériences 
de  ce  genre,  à  la  suite  d'un  examen  que 
j'avais  fait  de  Champagne  mousseux,  de 
fabrication  belge,  envoyé  à  l'exposition  de 
i  848,  et  j'ai  été  frappé  du  peu  de  sensa- 
tion de  froid  que  j'éprouvais. 

Cette  première  donnée  m'a  conduit  à 
une  autre  donnée. 

Van  Helmont  a  dit  vers  16S0  que  quand 
le  vin  est  exposé  au  froid  il  se  concentre, 
Tesprit  se  concentre  au  milieu  d'une 
masse  solide  de  glace. 

J'ai  examiné  la  question  de  savoir 
comment  il  faut  frapper  le  Champagne 
pour  concentrer  dans  la  partie  restée  li- 
quide après  le  refroidissement  toute  la 
quintessence  de  ce  vin  chargé  d'acide  car- 
bonique, etc.. 

On  peut  frapper  le  Champagne,  en  en- 
levant le  bouchon  de  la  bouteille,  au  mo- 
ment où  il  va  se  glacer.  On  le  remet 
de  suite  et  on  continue  à  glacer  le  Cham- 
pagne. A  un  moment  donné  la  partie  non 
congelée  renferme  un  maximum  d'alcool, 
de  principes  extractifs  et  d'acide  carbo- 
nique. 

Je  suis  parvenu  aussi  à  extraire  du  vin 
rouge  de  l'eau  absolument  blanche  et  pure; 
cette  eau  ne  contient  que  quelques 
millièmes  de  matières  étrangères.  Elle 
jouit  de  la  propriété  remarquable  de  de- 
venir le  siège  d'une  abondante  végétation 
cryptogamique. 

Je  suis  arrivé  à  ce  résultat  en  pressant 
mon  vin  congelé  comme  on  presse  une 
boule  de  neige  humide. 

J'ai  alors  obtenu  un  vin  parfaitement 
coloré,  chargé  de  tout  l'alcool  et  de  tous 
les  principes  alibiles.  Ce  résultat  s'obtient 
en  quelques  minutes. 

Je  tiens  à  ajouter  que  j'ai  fait  la  même 
expérience  avec  de  la  bière. 


Voilà  en  quelques  mots  le  résumé  du 
travail  que  j'ai  eu  l'honneur  d'envoyer  à 
la  Société. 

M.  Martin.  L'industrie  a  déjà  mis  en 
œuvre  le  procédé  auquel  M.  Melsens  a  ap- 
porté de  si  intéressants  développements  ; 
l'usage  des  vins  gelés  est  connu  des  ama- 
teurs depuis  assez  longtemps  déjà. 

M.  Mblsbns.  £q  effet,  un  procédé  sem- 
blable a  déjà  été  mis  en  usage.  Je  cite 
dans  mon  travail  les  expériences  anciennes 
déjà  de  M.  de  Vergnette-Lamotte.  Seule- 
ment je  crois  éviter  les  pertes  d'alcool. 

M.  Van  den  Corput.  Il  existe  encore  un 
autre  procédé  au  moyen  duquel  on  peut 
obtenir  la  concentration  des  vins  ou  des  li- 
quides alcooliques  :  c*cst  celui  qui  con- 
siste à  les  renfermer  dans  des  membranes 
organiques  telles  que  des  vessies  ou  des 
outres.  Il  y  a  alors  concentration  par  exos- 
mose de  Teau.  C'est  ainsi  qu'en  Espagne 
et  dans  quelques  provinces  du  Portugal, 
c'est  encore  la  coutume  de  conserver  les 
vins  dans  des  outres  de  peau.  Les  liquides 
s'y  concentrent,  et  la  membrane  préalable- 
ment humectée  d'eau  ne  laisse  transsuder 
que  la  partie  aqueuse  du  liquide. 

M.  Thiry.  Je  remercie  M.  Melsens  de  la 
communication  qu'il  vient  de  faire,  et  je 
l'engage,  au  nom  de  la  Société,  à  multiplier 
ses  communications  le  plus  possible. 

La  séance  est  levée  à  8  h.  i/2. 


Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  ^juillet  1875. 

Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Taliois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 

Sont  présents:  MM.  Borlée,  Boulvin, 
Burggraeve,  Craninx,  Crocq,  Deiwart,  De- 
paire,  De  Roubaix,  Fossion,  Foelen,  Gaudy, 
Gille,  Gluge,  Gouzée,  Graux,  Hairion,  Hu- 
bert, Kuborn,  Lefebvre,  Lequime,Marinus, 
Michaux,  Pigeolet,  Soupart,  Sovet,  Tallois, 
Thiernesse,  Thiry,  Van  Kempen^  Vle- 
minckx et  Warlomont;  membres  titulaires; 
MM.  Donders ,  Laussedat ,  Pasquier , 
Pétry  etSomers,  membres  honoraires. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Bellefroid,  Bri- 
bosia,  Chandelon  et  Mascart. 

MM.  Barella,  Boëns,  Bonnewyn,  Bulc- 
kenSy  Cousot,  Desguin,  Gallcz,  Hambur- 
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sio,  Masoio,  Rommclaere,  Scgers,  Wil- 
lemset  Willième,  correspondants,  assis- 
tent à  la  séance. 

Le  procès- verbal  de  la  réunion  précé- 
dente est  adopté. 

M.  le  Ministre  de  Tintéricur  adresse  un 
exemplaire  des  Exposés  de  la  situation  ad- 
ministrative des  provinces  pour  \  875 . 

L'Académie  vient  encore  de  perdre  un 
de  ses  membres  honoraires  étrangers,  M.  Je 
professeur  Maurice-Henri  Romberg,  dé- 
cédé à  Berlin^  le  i6  juin  dernier,  à  l'âge 
de  77  ans. 

M.  Nativelle;  à  Bourg- la-Reine,  adresse 
an  exemplaire  de  son  mémoire,  couronné 
par  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  sur 
la  digitaline  cristallisée,  ainsi  qu'un  échan- 
tillon de  cette  substance.  Il  soumet  à  Tap- 
préciation  de  la  Compagnie  le  nouveau 
produit  qu'il  a  obtenu.  '—  Renvoi  à  une 
Commission  qui  sera  nommée  par  le 
Bureau. 

L'Université  de  Berlin  transmet  les  thè- 
ses des  candidats  qui  se  sont  présentés  en 
1872  et  dans  les  premiers  mois  de  Tannée 
courante  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouche- 
ments. 

M.  le  docteur  Bœckel,  chirurgien  titu- 
laire de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg,  offre 
on  exemplaire  de  l'ouvrage  qu'il  vient  de 
publier  sous  le  titre  :  La  gcdvanocctustie 
thermique. 

M.  le  professeur  Melsens  offre  un  exem- 
plaire de  sa  publication  intitulée  :  Sur  les 
boissons  alcooliques  glacées  portées  à  des 
températures  très  basses  et  sttr  le  refroidis^ 
sèment  et  la  congélation  des  vins  ordinaires 
ou  mousseux. 

M.  Boëns  soumet,  delà  pari  de  Tauteur, 
M.  le  capitaine  Docx,  trois  ouvrages  sur  la 
gymnastique  scolaire.  —  Renvoi  à  une 
Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie 
de  quelques  autres  publications  dont 
les  titres  seront  insérés  au  Bulletin.  -— 
Remerciments  aux  auteurs  des  travaux 
présentés. 

M.  Warlomont  offre,  pour  être  distribués 
aux  membres  et  aux  correspondants  regni- 
eoles,  cent  exemplaires  du  portrait  de 
M.  Fallot.  —  Des  remerciments  lui  sont 
adressés,  au  nom  de  la  Compagnie,  par 
M.  le  président. 

M.  le  président,  se  faisant  Tinterprète 
des  sentiments  de  tous  les  membres  de 
TAcadémie,  adresse  des  félicitations  à 
M.  Graux,  k  Toccasion  du  rétablissement 


de  sa  santé.  —  M.  Graux  remercie  avec 
effusion  M .  le  président  et  ses  collègues  de 
l'intérêt  qu'ils  veulent  bien  lui  porter. 

L'Académie  passe  ensuite  aux  objets 
suivants  de  son  ordre  du  jour  : 

1°.  Présentation  d'une  tréphine  pour  la 
vaccination,  la  sangsue  arti6cielle  et  la  tré- 
panation de  l'œil,  par  M.  Warlomont. 

La  communication  de  M.  Warlomont 
sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 

2°.  Rapport  de  M.  Depaire  sur  la  note 
de  M.  Guille,  relative  à  la  tanaisie  et  son 
acide. 

c  Je  regrette,  dit  M.  le  rapporteur,  de 
devoir  vous  proposer  le  dépôt  aux  archives 
de  la  note  qui  nous  a  été  soumise  par 
M.  Guille.  Je  suis  obligé  de  le  faire  parce 
que  je  sais  qu'il  n'entre  point  dans  les  in- 
tentions Je  l'Académie  d'ordonner  l'im- 
pression de  travaux  à  peine  ébauchés, 
quelle  que  soit  T importance  du  sujet.  » 

—  La  proposition  de  M.  Depaire  est  adop- 
tée. 

3.  Rapport  de  la  Commission  chargée 
d*émettre  un  avis  au  sujet  de  l'impression 
du  mémoire. de  M.  Barella  intitulé  :  De  la 
mort  subite  puerpérale  considérée  eu  gé- 
néral, mais  particulièrement  dans  ses  rap- 
ports avec  les  maladies  organiques  du  cœur. 

—  M.  Marinus,  rapporteur. 

La  Commission  propose  d'imprimer  le 
travail-de  M.  Barella  dans  les  mémoires, 
format  in-8».  —  Adopté. 

4.  Rapport  de  la  commission  qui  a  exa- 
miné le  mémoire  de  M.  Malcorps  intitulé  : 
La  grippe  et  sts  épidémies  ou  recherches 
historiques,  théoriques  et  pratiques  sur 
cette  maladie.  —  M.  Fossion,  rappor- 
teur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  formu- 
lées comme  il  suit  : 

1^  Insérer  le  travail  de  M.  Malcorps 
dans  les  mémoires  in-8<^  ; 

2®  Adresser  des  remerciments  à  l'auteur 
pour  son  intéressante  communication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

5.  Rapport  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  relativement  a  l'emploi  des 
personnes  du  sexe  féminin  dans  les  tra- 
vaux souterrains  des  mines. 

M.  Kuborn,  rapporteur,  fait  connaître 
dans  les  termes  suivants  le  résultat  de  Texa- 
men  auquel  la  Commission  s'est  livrée  : 

d  L'Académie  a  entendu  dans  sa  der- 
nière séance  une  communication  au  sujet 
de  l'emploi  des  personnes  du  sexe  féminin 
dans  les  travaux  souterrains  des  mines. 
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Elle  nous  a  chargés  de  lui  faire  connaître 
notre  avis  sur  la  suite  qu'il  conviendrait  de 
donner  à  cette  communication. 

«  Evidemment,  votre  Commission  ne 
'  peut,  à  ce  propos,  que  renouveler  ses  pro- 
testations antérieures.  On  s'étonne  que  des 
faits  comme  ceux  qui  ont  été  relatés  pois- 
sent se  passer  ;  mais  il  sterait  bien  plus 
étonnant  encore  que,  dans  les  conditions 
actuelles  du  travail,  les  actes  d'outrages 
aux  mœurs  ne  fussent  pas  fréquents. 

a  Le  rapporteur  de  la  Commission,  Jors 
de  la  discussion  sur  le  travail  des  femmes 
et  des  enfants  dans  les  mines,  vous  a  pro- 
duit les  ehiffres  des  condamnations  judi- 
ciaires qui  ont  atteint  des  ouvriers  mineurs 
dans  les  arrondissements  de  Liège,  Mons 
et  Charleroi,  ainsi  que  Tappréciation  des 
magistrats  préposés  au  parquet  des  tribu- 
naux. La  Commission  a  eu  hier  sous  les 
yeux  un  relevé  de  28  condamnations  du 
chef  d'outrages  aux  mœurs,  prononcées 
depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis 
moins  de  deux  ans  et  demi,  par  le  seul  tri- 
bunal de  Charleroi.  Hier  encore,  le  même 
tribunal  condamnait  à  6  mois  de  prison  la 
fille  d'un  hou  illeur,,  pour  infanticide  eoro- 
mis  sur  un  nouveau  né  issu  de  relations 
incestueuses  de  cotte  personne  avec  son 
propre  père. 

«  Que  voulez-vous,  messieurs,  que  vous 
propose  votre  Commission  en  cette  occur- 
rence ?  Les  faits  sont  si  éloquents  !  Quelle 
recommandation  peut-elle  encore  vous 
faire  ?  Vous  avez  demandé,  ce  qui  est  le 
cri  de  toute  conscience  honnête,  l'exclu- 
sion absolue  des  filles  et  des  femmes  des 
travaux  des  fosses,  vous  appuyant  pour 
l'obtenir  non  pas  exclusivement,  quoi 
qu'en  aient  pu  dire  les  intéressés,  sur  les 
actes  d'immoralité  auxquels  les  conditions 
de  semblables  travaux  doivent  fatalement 
porter,  mais  sur  des  considérations  phy- 
siologiquesy  humanitaires  et  sociales  dont 
rimportance  est  incontestable  et  sur  les- 
quelles ceux-là  seuls  cherchent  à  égarer  le 
pays  qui  ont  un  intérêt  matériel  à  mainte- 
nir la  plus  déplorable  des  situations. 

a  C'était  un  moyen  radical  que  propo- 
sait l'Académie.  On  n'a  pas  jugé  opportun 
de  l'adopter.  Nous  croyons  néanmoins, 
après  mûre  délibération,  devoir  vous  sou- 
mettre une  proposition  nouvelle. 

c  Un  projet  de  loi  a  été  soumis  par 
l'honorable  M.  VIeminckx  à  la  Chambre 
des  représentants  dans  le  but  de  modifier 
le  décret  impérial  du  5  janvier  1815  et  de 
fixer  l'âge  de  la  descente  dans  les  fosses  à 


iA  ans  pour  les  garçons,  à  45  ou  16  ans 
pour  les  filles.  Ce  décret,  comme  yoos  le 
savez,  arrête  la  limite  d'âge  à  lOftns. 

dC'est  une  véritable  monstruosité. 

«  Lors  même  que  le  décret  ne  riserait 
que  les  personnes  du  sexe  masculin,  il 
conserverait  encore  ce  caractère.  Les  jeu  - 
nés  bouilleurs,  tant  garçons  que  filles,  sont 
généralement  de  petites  brntes,  comme 
l'a  dit  naguère  l'an  de  nos  ingénieurs  les 
plus  distingués.  Il  importe  donc  d'obtenir 
à  tout  prix  qu'ils  eessent  de  Tétre,  en  les 
moralisant,  en  les  instruisant. 

d  On  obtiendrait  cet  immense  résultat 
en  convertissant  en  loi  le  projet  émanant 
de  l'initiative  parlementaire  de  l'honorable 
M.  VIeminckx.  Nous  irons  plus  loin  :  nous 
sommes  convaincus  que  si  les  filles  ne 
pouvaient  plus  descendre  dans  les  fosses 
avant  l'âge  de  iS  ou  i6  ans^  elles  n'y 
entreraient  plus  du  tout. 

a  Nous  avons  donc  l'honneur  de  vous 
proposer  de  demander  à  la  Chambre  des 
représentants  de  bien  vouloir  s'occuper 
dans  un  bref  délai  du  projet  de  loi  dont  il 
s'agit. 

«  Et  ne  terminons  pas  ce  rapport  sans 
protester  une  fois  de  plus,  et  d'une  fafçon 
exclusive,  contre  le  fait  de  l'emploi  des 
femmes  dans  les  travaux  souterrains  ées 
mines.  La  Belgique,  seule  au  monde, 
donne  encore  ce  scandaleux  exemple  et, 
dans  la  Belgique,  une  seule  province,  la 
province  du  Hainaut  ;  car  il  faut  que  nous 
vous  le  rappelions,  messieurs  :  les  femmes, 
à  de  rares  exceptions  près,  ne  sont  plus 
admises  dans  les  charbonnages  des  pro- 
vinces de  Liège  et  de  Namur.  Les  indus- 
triels de  ces  provinces,  sans  s'abriter  der- 
rière le  prétexte  d'une  fausse  pitié  à 
regard  des  familles,  ont  eu  la  sagesse  de 
mettre  au-dessus  de  leurs  intérêts  ceux  de 
la  morale  et  de  la  soeiété. 

«  L'Angleterre  les  a  exclues,  l'Allema- 
gne les  a  exclues,  la  France  en  fait  autant, 
et  si,  dans  ce  dernier  pays,  on  rencontre 
quelques  femmes  dans  les  fosses^  spéciale- 
ment dans  le  Pas-de-Calais,  ce  ne  sont  pas 
des  Françaises,  mais  bien  des  Boraines. 

«  Voici,  du  reste,  le  texte  de  la  propo- 
sition admise  à  runanimité  pour  la  3<>  lec- 
ture à  l'assemblée  de  Versailles,  et/ par 
conséquent,  sur  le  point  d'être  adoptée 
comme  loi  : 

c  Aucun  enfant  ne  peut  être  admis  «fans 
les  travaux  souterrains  des  mines,  mi- 
nières et  carrières  avant  Tâge  de  13  ans 
révolus. 
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c  Les  filles  et  les  femmes  ne  peurent 
être  admises  à  ces  travaux. 

t  Les  conditions  spéciales  du  travail  des 
»  enfants  de  12  à  16  ans  dans  les  galeries 
•  souterraines  seront  détenninëes  par  les 
t  règlements  d*administr»tion  pnblique.  t 

c  Pourquoi  donc  la  Belgique  oontinne- 
t-elie  de  faire  tache,  elle  toute  seule,  dans 
le  monde  entier  ? 

€  La  régénénition  physique,  intellec- 
tuel le  et  morale  de  la  population  chari[)on- 
Bière,  eal  à  ce  prix«  Sans  dowte,  elle  ne 
s'opérera  pas  du  jour  an  lendemahi  ;  elle 
se  fera  attendre  longtemps  encore,  et  ce 
serait  une  colossale  erreur  que  d'espérer 
de  la  mesure  proposée  des  résultats  Immé- 
diats :  le  temps  doit  faire  son  oeurre.  Cette 
régénération,  c'est  par  la  femme  qu'il  faut 
Tentreprendre.  Or,  pour  rendre  la  femme 
honnête,  intelligente,  soigneuse,  bonne 
mère,  bonne  épouse,  il  faut  commencer 
par  bien  élever  la  fille  et  lui  donner  Tédu- 
cation  convenable.  Jamais,  quoi  qu'on 
fasse,  on  n'y  parviendra  dans  les  condi- 
tions actuelles  du  travail  des  mines.  Ja- 
mais on  ne  réussira  à  obtenir  le  moindre 
bien,  si  l'on  persiste  à  vouloir  laisser  les 
eniints  de  l'un  ri  l'autre  sexe  pénétrer 
dans  les  travaux  à  l'ège  de  10  ans,  comme 
le  permet  le  décret  de  i  8 1 3 , 

c  Nous  n'insisterons  pas  davantage,  car 
nous  parlons  h  l'Académie  de  méde- 
cine. 

c  II  n'est  pas  un  d'entre  nous,  messieurs, 
qui  ne  soit  pénétré  de  l'importance  des 
•  précautiMid  spéciales  qu'exige  l'organisa- 
tion de  la  femme  et  qui  ne  se  révolte  en 
en  voyant  tolérer  la  violation  formelle  des 
lois  physiologiques  auxquelles  elle  est  sou- 
mise. I 

(M.  Lequime  remplace  M.  VIemiockxau 
fauteuil  de  la  présidence.) 

MM.  Barella,  Sovet^  BoënsetVIeminckx 
obtiennent  soecessivemcnt  la  parole. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux 
voix,  soflH  adoptées  sans  opposition. 

La  Commission  qui  a  fait  le  rapport  est 
chargée  de  rédiger  la  pétition  à  adresser  à 
la  Chambre  des  représentants. 

6.  Rapport  de  la  Commission  des  épidé- 
mies, à  laquelle  ont  été  renvoyés  les  docu- 
ments adressés  à  l'Académie  par  M.  le 
Minbtre  de  l'intérieur  et  qui -sont  relatifs  h 
diverses  épidémies  observées  dans  quel- 
ques localités  de  la  Belgique. 

Le  rapport  sera  imprimé  dans  le  Bulletin. 

7.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire 
de  M.  I^febvre  sur  la  folie  paralytiqule. 


La  parole  est  donnée  h  M.  Buickens 
pour  continuer  le  discours  commencé  dans 
la  séance  précédente. 

Plus  de  deux  mois  devant  s'écouler 
avant  que  l'Académie  se  réunisse^  M.  Le- 
febvre  croît  devoir  faire  remarquer  qu'on 
lui  a  attribué  des  opinions  qui  ne 'sont  pas 
les  siiennes.  Il  demande  à  pouvoir  pren- 
dre la  parole  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Masoin  exprime  le  même  désir. 

La  Compagnie  décide  que  la  discussion 
sera  continuée  dans  la  réonion  du  mois  de 
septembre. 

8.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de 
l'examen  de  h  pièce  anatomique  sotnnise  à 
l'Académie  par  M.  Gallez. 

La  Compagnie  décide  que  la  seconde 
partie  de  l'observation  de  M.  Gallez^  corn- 
mnniquée  dans  la  séance  du  ^  février 
dernier,  sera  imprimée  dans  le  Bul- 
letin. 

Après  un  débat  auquel  ont  pris  part 
MM.  Van  Kempen,  Glugo,  Thiry,  Hairion, 
Craninx,  Thiemesse,  Possion  et  De  Rou- 
baix,  la  solution  suivante,  proposée  par 
M.  Hairion  pour  terminer  la  question 
agitée  devant  la  compagnie,  est  adqptée  : 

c  Des  doutes  s'étant  élevés,  de  la  part 
de  quelques  membres,  sur  la  nature  de 
cette  pièce  pathologique,  une  commission 
a  été  nommée  à  l'effet  d'en  faire  rexamcn. 
Il  résulte  du  rapport  que  celle-ci  a  fait  à 
la  Compagnie  qu'une  grande  partie  de  la 
pièce  est  constituée  par  toute  Tépaisseur 
de  l'intestin  ;  qu'on  trouve  sur  d'au- 
tres points  la  muqueuse  doublée  de  ses 
cmtelMfs  cellulaires  et  musculaires  et 
que,  sur  d'autres  points  enfin,  la  mu- 
queuse est  tout  à  fait  Isolée.  Cest 
une  de  ces  dernières  parties  qui  a  fait 
l'objet  de  l'examen  de  M.  Van  Kempen.  b 

La  séance  e.«t  levée  à  2  heures. 


▲eadémie  de  MôdeoiiM  de  Pavii. 

Séance  annuelle  de  décembre  i  872,  terme  le 
UJuin  1875. 

Présidence  de  M.  Barth. 

La  séance  est  ouverte  par  la  lecture 
d'un  discours  du  Président  sur  les  tra- 
vaux de  l'Académie  pendant  l'année 
1872. 

Puis  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne 
lecture  du  rapport  généra!  sur  les  prix. 
{Voir  plus  loin  aux  VARiirés.) 
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Séance  du  {^'juillet. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

Correspondance.  —  Lettres  de  candida- 
ture de  MM.  les  docteurs  Voisin  (Auguste), 
Empis,  Parrot  et  Laboulbène,  pour  la  sec- 
tion d^anatomie  pathologique. 

Note  de  M.  le  docteur  Burcq,  ayant  pour 
titre  :  Métallothérapie^  idiométalloseopie. 
Application  du  thermomètre  à  la  détermi- 
nation de9  idiosyncrasies,  , 

Monstre.  —  M.  le  docteur  Billaudbau 
(de  Soissons)  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de 
monstre  rhinocéphale,  et  met  sous  les 
yeux  de  PAcadémie  une  photographie  de 
ce  monstre,  fœtus  du  sexe  masculin,  né  le 
iO  mars  dernier,  dans  le  village  de  Ville- 
neuve Saint- Germain,  près  Soissons.  La 
mère  avait  eu  déjà  deux  enfants  parfaite- 
ment conformés  ;  elle  dit  n*avoir  vu,  pen- 
dant sa  grossesse,  rien  qui  fut  de  nature  à 
lui  causer  quelque  effroi. 

Ce  fœtus  est  venu  au  monde  avant  terme, 
à  sept  mois  et  demi  ;  il  est  né  mort  ;  son 
poids  est  de  1  kilog.  620  grammes;  sa 
longueur,  de  45  centimètres.  La  tête  seule 
offre  des  anomalies.  Il  n*a  pas  de  nez,  et  il 
n*a  qu'une  seule  ouverture  oculaire,  la- 
quelle est  située  sur  la  ligne  médiane.  De 
la  bouche  à  cette  ouverture,  on  voit  une 
large  surface  ;  c'est  la  lèvre  supérieure, 
qui  n'a  pas  moins  de  5  centimètres  de 
hauteur. 

Aux  deux  points  où  devraient  être  pla- 
cés les  yeux,  on  remarque,  sur  le  dessin, 
deux  lignes  horizontales  ressemblant  à  des 
paupières  closes  par  le  sommeil  ;  ce  sont 
deux  plis  cutanés  sans  ouvertures,  sans 
traces  de  sourcils. 

L'ouvCfture  oculaire  se  trouve  cachée 
par  un  appendice  nasal,  appendice  que 
les  tératologues  désignent  sous  le  nom  de 
trompe.  Cette  trompe  prend  naissance  au- 
dessus  de  l'ouverture  en  question,  à  5  mil  • 
limètres  de  celle-ci,  et  pend  sur  elle  en  la 
cachant  complètement.  Cette  trompe  est 
d'une  mollesse  analogue  à  celle  d'un  pis  de 
vache  ;  on  la  fait  mouvoir  en  tous  sens  ; 
elle  n'a  point  de  cartilage  ;  elle  est  cepen- 
dant un  peu  plus  ferme  h  son  origine  que 
dans  le  reste  de  sa  longueur.  Elle  est  pour- 
vue d'un  canal  central  et  unique,  lequel 
traverse  cette  trompe  dans  sa  totalité. 
L'ori6ce  de  ce  canal,  qui  répond  aux  nari- 
nes, permet  à  peine  l'introduction  d'un 
mandrin  de  sonde.  Cette  trompe  est  longue 
de  S  centimètres  et  demi  ;  elle  est  un  peu 
renflée  à  son  extrémité  libre  comme  l'est 


le  bout  en  caoutchouc  d'un  biberon  d'en- 
fant. M.  Billaudeau  a  cru  reconnaître  sur 
cette  trompe  des  fibres  musculaires  pla- 
cées dans  le  sens  longitudinal. 

L'auteur  entre  dans  la  description  dé- 
taillée de  ce  monstre,  qui  lui  semble 
devoir  être  rangé  dans  la  classe  que  Buffon 
appelle  monstruosité  par  dé  faut  ^  et  à  la- 
quelle Breschet  a  donné  le  nom  de  mons- 
truosité par  agénésie  ou  diminution  de  la 
force  formatrice.  Cette  classe  est  dénom- 
mée par  Geoffroy  Saint-Hilaîre  famille  des 
Cyclocéphaliens,  et  le  genre  auquel  appar- 
tient le  petit  monstre  est  appelé  par  ce  sa- 
vant genre  Rhinocéphales,  (Comm.  MM. 
Robin^  Sappey,  Vu I pian.) 

Etiolooie  du  typhus  (suite  de  la  discus- 
sion). —  La  parole  est  h  M.  Briquet. 

L'honorable  orateur  donne  lecture  de  la 
première  partie  de  sa  réponse  à  MM.  Chauf- 
fard et  Fauvel.  La  première  partie  de  ce 
discours  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

c  II  existe  deux  espèces  différentes  de 
typhus  ;  les  confondre  conduit  à  la  confu- 
sion. L'une  est  avec  lésion  des  intestins, 
l'autre  est  exempte  de  cette  lésion.  La 
première  est  celle  qu'ont  vue  et  décrite 
tous  les  grands  auteurs  depuis  quatre  cents 
ans,  et  dont  les  épidémies  ont  été  extrê- 
mement nombreuses.  Elle  est  sans  contre- 
dit la  plus  grave  des  deux.  Elle  a  ses  cau- 
ses spéciales  et  sa  manière  d'être  qui  la 
différencient  de  l'autre  espèce. 

c  II  y  a  tout  avantage  et  aucun  inconvé- 
nient à  la  réunir  à  la  fièvre  typhoïde,  puis- 
que ces  deux  états  pathologiques  n'ont 
rien  qui  les  distingue,  et  que  leur  traite- 
ment se  fait  sur  les  mêmes  bases. 

c  C'est  à  l'emploi  déplorable  de  termes 
mal  définis  qu'on  doit  la  confusion  des 
deux  espèces  de  typhus.  Cet  état  de  cho- 
ses appelle  une  modification  dans  la  no- 
menclature des  affections  typhoïdes.  » 

(Dans  la  prochaine  séance,  M.  Briquet 
lira  la  deuxième  partie  de  son  discours.) 

M.  BouiLLAUD  fait  observera  M.  Briquet 
que  la  découverte  des  caractères  anatomi- 
qu(*s  de  la  fièvre  typhoïde  ne  date  pas  de 
1838.  Avant  Louis,  Rœderer  et  Wagler, 
Prost,  Petit  et  Serres,  enfin  M.  Bouillaud 
lui*  même,  en  1826,  avaient  appelé  l'atten- 
tion sur  l'altération  caractéristique  de  la 
maladie. 

M.  Fauvel  fait  remarquer  que  Louis, 
dans  la  preniière  édition  de  son  livre,  avait 
confondu  la  fièvre  typhoïde  cl  le  typhus, 
mais  que  dans  sa  deuxième  édition,  il  avait 
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coipmencë  à  émettre  des  doutes  à  cet 
égard;  et  que  plus  tard,  il  avait  fini  par 
admettre  la  non  identité  des  deux  mala- 
dies. 

H.  Chauffard  dit  que  M.  Briquet,  en 
confondant  le  typhus  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde, rappelle  une  doctrine  surannée^ 
aujourd'hui  complètement  jugée^  grâce 
aux  progrès  de  la  science.  L'Académie  ne 
doit  pas  rester  plus  longtemps  sur  une 
pareille  question,  qui  n'en  est  plus  une. 

M.  Briquet  persiste  dans  ses  conclu* 
sions. 

Séance  du  8  juiUet. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Lan- 
cereaux  se  présente  comme  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique.  —  Nouvelle  méthode  de  trai- 
ter une  paralysie  faciale,  par  M.  le  docteur 
Delroold,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale de  la  Faculté  de  New- York. 

M.  le  docteur  Caradec  (de  Brest)  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de 
M.  Léon  Colin,  médecin  principal  de  l'ar- 
mée :  I®  une  brochure  intitulée  :  La  va- 
riole au  point  de  vue  épidémique  et  proplty^ 
lactique;  ^^  l'article  Quarantaine,  extrait 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales. 

M.  Larrey  présente,  en  outre^  de  la 
part  de  M.  le  capitaine  Docx,  directeur  de 
PEcoIe  régimentaire  du  iO^  de  ligne,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Gymnastique 
scolaire  pour  garçohs  et  jeunes  gens;  ^^  la 
48®  année  des  travaux  de  la  Société  acadé- 
mique des  sciences,  arts,  belles-lettres,  agri- 
culture et  industrie,  de  Saint-Quentin. 

M.  Barth  offre  en  hommage^  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Luys,  les  5<>,  i®  et  der- 
nière livraisons  de  l'Iconographie  photogra- 
phique des  centres  nerveux. 

M,  LB  Président  informe  l'Académie  que 
Tordre  du  jour  de  la  séance  a  dû  être 
changé  par  suite  d'une  lettre  adressée  par 
H.  le  ministre  de  la  guerre,  et  dans  la- 
quelle M.  le  ministre  prie  l'Académie  de 
hâter  le  rapport  qu'il  lui  a  demandé  sur 
Torganisation  du  service  de  santé  dans 
l'armée  française. 

M.  Poggiale.  La  discussion  de  ce  rap- 
port n'a  rien  d'urgent,  puisque  l'Assemblée 
nationale  a  décidé  que  Ton  séparerait  du 
projet  de  loi  relatif  à  la  réorganisation  de 
Parmée  les  dispositions  qui  se  rapportent 


au  service  de  santé  militaire  et  qu'on  en 
ferait  une  loi  à  part. 

M.  BussT.  J'appuie  pour  ma  part  les 
observations  de  M.  Poggiale.  La  discussion 
de  ce  rapport  n'a  rien  d'urgent  ;  il  faut 
qu'il  soit  d'abord  imprimé,  distribué  à  tous 
les  membres  de  l'Académie,  lu  et  médité. 

M.  LE  pRÉsmEWT.  Les  termes  mêmes  de 
la  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  ne 
nous  permettent  pas  de  douter  qu'il  y  ait 
urgence.  Je  donne  donc  la  parole  au  rap- 
porteur, M.  Broca. 

M.  Broca  donne  lecture  du  rfipport  Sur 
l'organisation  du  service  de  santé  de  la  mé- 
decine et  de  la  pharmacie  militaires, 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  discussiou  générale 
est  ouverte. 

M.  Chatin.  Il  est  impossible  qu'elle  com- 
mence avant  que  ce  rapport  n'ait  été  im- 
primé et  lu  à  tête  reposée. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Chatin  rentre  dans 
une  question  qui  a  déjà  été  traitée  avant  la 
lecture  du  rapport  par  MM.  Poggiale  et 
Bussy. 

M.  BussY.  Et  sur  laquelle  j'insiste  en- 
core. Il  est  impossible  de  répondre  à  ce 
qu'on  n'a  pas  lu  soi-même. 

M.  Larrey.  Le  rapport  de  M.  Broca  est 
très  bien  fait,  d'une  extrême  clarté.  Il  pose 
nettement  des  questions  qu'il  est  urgent 
|>our  nous  d'aborder  si  nous  ne  voulons 
pas  que  l'avis  de  l'Académie  arrive  trop 
tard.  On  peut  donc  p^ser  outre. 

M.  Dblpech.  J'aurais  à  faire  une  petite 
obserwtion  de  détail  sur  la  rédaction  d'une 
phrase  de  ce  rapport,  dont  l'ensemble  est 
très-remarquable. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  AvRut  d'en  vcnir  aux 
observations  de  détail^  il  faudrait  d'abord 
discuter  l'ensemble. 

L'Académie  est- elle  d'avis  de  remettre 
cette  discussion  à  la  prochaine  séance, 
après  impression  et  distribution  du  rap- 
port ? 

La  discussion  générale  est  remise  à  la 
prochaine  séance. 

Recherches  du  nitrate  de  potasse  dans 
LES  plantes.  —  M.  Chatin  énumère  un 
grand  nombre  d'espèces  végétales  qui  con- 
tiennent normalement  du  nitrate  de  potasse 
en  quantité  plus  ou  moins  grande.  Il  ra- 
conte comment  il  fut  conduit  à  rechercher 
la  présence  du  sel  de  nitre  dans  toutes  ces 
plantes  ;  pour  quelques-unes,  il  a  déjà  fait 
des  analyses  quantitatives  ;  pour  le  plus 
grand  nombre,  il  s'est  borné  à  observer 
dans  l'obscurité  les  phénomènes  de  la  com- 
bustion de  la  plante  sèche.  Quand  elle  con- 
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lient  beaucoup  de  nitrate  de  potasse,  elle 
crépite  avec  énergie  en  scintillant  ;  quand 
elle  en  contient  moins,  elle  crépite  encore, 
mais  plus  faiblement.  M.  Chatin  se  promet 
de  publier  prochainement  les  résultats  de 
ses  analyses  quantitatives. 

Séance  du  i^juUUU 

Présidence  de  M.  Djbpaui.. 

GotBESPONDANOi.  — •  Lettre  par  laquelle 
M.  Gornil  pose  sa  candidature  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'anatomie  patho- 
logique. -^  Mémoire  sur  les  thermomètres 
physiologiques  et  la  thermométrîe  matbé- 
matique  applicables  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie.  —  Mémoire  manuscrit  de  M.  le 
docteur  H.  Dumont»  présenté  par  M.  Lar- 
rey,  intitulé  :  Du  choléra  des  Aniillei  dans 
ses  rapports  awc  la  fièvre  jaune  et  tes  ma- 
ladies paludéennes  de  4865  à  1867. 

M.  Chauffard  présente,  de  la  part  de 
M.  René  Briau^  bibliothécaire  de  1* Aca- 
démie, une  brochure  intitulée  :  Du  serment 
d'ffippoerate  et  de  la  lithotomie. 

Sur  le  foyer  hultipus  du  choléra.  — 
M.  le  docteur  Tholozan,  médecin  du  shah 
de  Perse,  membre  correspondant  de  TAca  • 
demie,  lit  un  travail  intitulé  :  Considéra- 
tions générales  sur  le  développement  des 
graskdiÊ  épidémies  de  choléra.  Ce  travail, 
dont  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  re- 
trouvé le  maAHscrît  au  secrétariat,  a  pour 
but  de  démontrer  que  le  choléra  n*a  pas 
les  Indes  pour  foyer  unîqve,  et  qu'il  trouve 
dans  .certains  outres  pays,  entre  autres 
FAfghanistan  et  le  Turkestan,  des  centres 
dVradiation. 

M,  Fauvbl  demande  à  faire  des  réserres 
formelles  sur  la  doctrine  exposée  par  M.  le 
docteur  Tholozan. 

M.  Jules  GuiaiN  rappelle  que,  depuis 
trente  ans,  il  professé  cette  doctrine. 

Service  de  santé  militaire  (discussion). 
^—  La  parole  «st  à  M.  Busst. 

L*honorable  orateur  lit  un  dtsoewrs  dans 
lequel  il  commence  par  exposer  les  motifs 
qui  Tout  porté  à  donner  sa  démission  de 
membre  de  la  commission  de  TAcadémie, 
avec  ses  collègues,  MM.  Gobley  et  Pog- 
giale. 

Lorsqu^il  a  vu,  par  les  progrès  de  la  dis- 
cussion, les  probabilités  défavorables  à  la 
•  pharmacie  militaire  prévaloir  dans  le  sein 
de  la  commission,  il  a  donné  sa  démission 
pour  ne  pas  mettre  sa  signature  au  bas  d*un 
rapport  qui  pouvait  avoir  pour  consé- 
quence de  déposséder  la  pharmacie  dut 


rang  qu'elle  occupe  dans  le  service  de 
santé  militaire  et  de  la  faire  descendre  d'an 
grade^  c'est-à-dire  de  lui  infliger  une  dé- 
gradation, partielle  il  est  vrai,  mais  qui 
n'en  serait  pas  moins  imméritée. 

M.  Bussy  continue  en  rappelant  les  ser- 
vices éminente  rendus  par  le  corps  des 
pharmaciens  militaires  depuis  sa  création. 
Il  termine  de  la  manière  suivaQl.e  : 

c  Cesi  pourquoi,  me  bornant  atricte- 
mcnt  aux  questions  posées  par  M.  le  minis- 
tre, je  réponds  : 

Les  pharmaciens  militaires  doivent-ils 

être  fusionnés  avec  les  médecins  ?  —  Non. 

Les  pharmaciens  militaires  doivent- ils 

être  subordonnés  aux  médecins?  —  Non. 

Est-il  plus  avantageux  que  les  choses 

restent  dans  leur  état  actuel?  —  Oui.  f 

M.  PooGiALE  lit  la  première  partie  d'un 
discours  divisé  en  quatre  parties  : 

i«  La  pharmacie  mlKtaire  doit-elle  être 
fusionnée  avec  ta  médecine? 

â*  Gonvient-il  de  la  subordonner  à  la 
médecine? 

3<^  La  médecine  et  la  pharmacie  doivent- 
elles  continuer  à  être  séparées  et  indépen- 
dantes Tune  de  l'autre  ? 

é^  Doit-on  donner  aux  médecins  mili- 
taires la  direction  des  services  hospitaliers? 
Sur  la  première  question,  l'orateur  con- 
clut en  ces  termes  : 

c  En  résumé,  la  distinction  des  études 
médicales  et  pharmaceutiques,  Tincompé- 
tence  absolue  des  médecins  militaires  dans 
la  pratique  de  la  pharmacie,  l'impérieuse 
nécessité  de  sauvegarder  la  santé  et  la  vie 
de  nos  malades,  l'application  journalière 
des  sciences  physiques  et  naturelles  aux 
expertises  dans  l'armée,  les  résultats  regret- 
tables de  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  l'expérience  plus  regrettable  en- 
core de  4836  à  4  88 '2,  et  enfin  les  pres- 
criptions formelles  de  la  loi  imposent  au 
gouvernement  l'obligation  de  maintenir  la 
division  actuelle  du  corps  de  santé  en 
deux  divisions  parallèles  et  inéiépêndantes 
l*une  de  l'autre, 

f  Je  fais  des  vœux  pour  que,  au  lieu  de 
ces  rivalités  stériles  auxquelles  nons  avons 
la  douleur  d'assister,  l'amour  du  bien, 
l'esprit  scientifique  et  le  dévouement  au 
soldat  malade  les  inpirent  constamment 
l'une  et  Tautre.  > 

L'orateur  passe  ensuite  à  la  deuxième 
question^  dont  il  traite  une  partie  ;  mais 
Theure  avancée  et  la  fatigue  l'obligent  h 
interrompre  sa  lecture,  qu'il  demande  à 
jrenvoyer  à  la  prochaine  séance. 
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M.  LB  Secrétaire  perpétuel,  répondant 
a  ane  allégation  de  M.  Poggiale,  déclare 
qu*ii  a  été  admis  aux  séances  de  la  com- 
mission, et  qu'il  a  pris  part  à  la  discussion 
non  comme  membre,  mais  comme  assistant 
seulement  avec  voix  consultative. 

Il  ajoute,  pour  répondre  à  une  autre 
allégation  de  M.  Poggiale^  que  rAeadémie 
a  été  saisie  de  cette  discussion  par  une  de- 
mande formelle  des  ministres  de  la  guerre 
et  de  rinstruction  publique,  qui  attachent 
une  grande  importance  à  ce  que  rAea- 
démie donne  son  avis  avant  que  la  loi  sur 
la  réorganisation  de  Tarmée  soit  votée  par 
TAssemblée  nationale.  Or,  le  rapport  de 
M.  le  général  Cbareton  a  été  déposé;  la 
discussion  a  commencé  hier  à  TAsscmblée 
nationale  et  elle  se  continue  aujourd'hui  ; 
il  y  a  donc  urgence  de  disicuter  le  rapport 
de  M  Broca,  et  de  faire  parvenir  au  plus 
tôt  à  Tautorité  compétente  le  rapport  de 
r  Académie. 

M.  Larrs Y  demande  la  parole  pour  faire 
observer  que  ni  M.  Bussy,  ni  M.  Poggiale 
n*ont  répondu  au  magnifique  rapport  de 
M.  Broca;  les  arguments  qu'ils  ont  fait  va- 
loir ont  porté  sur  des  arguments  qui 
n'étaient  pas  du  tout  en  cause.  On  a 
imprimé  que  les  médecins  militaires 
n'avaient  été  mus  que  par  des  vues  d'inté- 
rêts, de  domination  et  d'ambition,  qu'ils 
étaient  animés  de  sentiments  hostiles 
contre  les  pharmaciens  militaires.  Af.  Lar- 
rey  proteste  contre  de  pareilles  accusa- 
tions. De  tout  temps  les  médecins  mili- 
taires se  ^nt  plu  à  faire  valoir  et  récom- 
penser les  services  rendus  par  les  pharma- 
ciens, dont  ils  ont  toujours  vanté  le  zèle 
et  la  science.  Mais  là  n'est  pas  la  question. 
Il  s'agit  aujourd'hui,  pour  le  corps  de  santé 
militaire,  d*unc  réorganisation  complète 
qui  doit  le  rendre  indépendant  de  l'inten- 
dance, administration  souverainement  in- 
compétente. Or,  si  le  corps  de  santé  mili- 
taire possède  son  autonomie,  et  ne  relève 
plus  que  du  commandement  supérieur,  il 
est  juste  que,  à  son  tour,  la  pharmacie  mi- 
litaire soit  subordonnée  à  la  médecine 
militaire^  puisque,  dans  Tarmée,  comme 
dans  la  pratique  civile,  c'est  le  médecin 
qui  prescrit  et  le  pharmacien  qui  exécute, 
et  que  la  véritable  responsabilité  incombe 
au  médecin. 

MM.  Bussy  et  Poggiale  répondent  à 
M.  Larrey  que  les  médecins  militaires  ne 
leur  paraissent  pas  faire  preuve  d'une 
grande  bienveillance  envers  les  pharma- 
ciens, parce  qu'ils  proposent  :  i°  de  sup- 


primer le  titre  de  pharmacien  ^'nspecteur 
général,  ou  d'abaisser  d'un  grade  les  phar- 
maciens militaires  ;  S®  de  les  subordonner 
à  la  médecine  militaire. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que,  chez 
toutes  les  nations  étrangères,  la  pharmacie 
militaire  est  subordonnée  à  la  médecine  ; 
il  en  est  ainsi  dans  les  armées  anglaise, 
allemande^  hollandaise,  italienne,  belge  et 
turque  !  EnGn,  en  Perse,  d'après  le  rensei- 
gnement que  M.  le  docteur  Tholozan  a 
donné  aujourd'hui  même  à  M.  Larrey,  la 
pharmacie  militaire  n'existe  pas. 

M.  Poggiale  :  Mieux  vaudrait  appliquer 
à  la  France  le  régime  de  la  Perse  que  celui 
ûe  la  commission  ! 

M.  Chauffard  demande  que  les  futurs 
orateurs  qui  prendront  la  parole  dans  cette 
discussion  s'en  tiennent  aux  questions  vi' 
sées  par  le  rapport  de  M.  Broca,  afîn  que 
la  lutte  se  concentre  sur  un  terrain  bien 
défini  et  qu'on  ne  s'expose  pas  à  combat- 
tre des  moulins  à  vent. 

M.  Legouest  cite  quelques  passages  du 
rapport  de  M.  Rouisson,  membre  de  la 
sous  commission  de  la  réorganisation  de 
l'armée,  dans  lequel  les  pharmaciens  con- 
servent leur  situation  actuelle,  non-seule- 
ment au  point  de  vue  de  la  hiérarchie, 
mais  encore  au  point  de  vue  de  la  liberté 
de  leurs  fonctions.  Sans  doute  on  a  sup- 
primé le  pharmacien  inspecteur  général, 
parce  que,  le  cas  échéant,  un  pharmacien 
pourrait  devenir  le  directeur  du  service  de 
santé,  pour  lequel  il  serait  évidemment 
incompétent. 

M.  Legouest  cite,  en  outre,  les  docu- 
ments officiels,  datant  de  4810,  et  d'après 
lesquels  le  principe  de  la  subordination  de 
la  pharmacie  militaire  à  la  médecine  était 
admis  par  des  hommes  qui  s'appelaient 
Coste,  Larrey,  Desgenettes,  Percy  et  Par- 
mentier.  Ce  principe  était  également  admis 
par  Bégin. 

Sur  la  proposition  de  M.  Moutard  Mar- 
tin, appuyée  par  divers  membres,  et  après 
quelques  observations  de  MM.  Poggiale, 
Larrey,  Broca,  et  de  M.  le  Président,  l'Aca- 
démie décide  qu'elle  se  réunira  jeudi,  à 
trois  heures,  en  séance  supplémentaire, 
pour  la  suite  de  cette  discussion. 

Séance  du  ^9JuilteL 

Présidence  de  M.  Depaul. 

Service  de  santé  militaire  (suite  de  la 
discussion).  —  M.  Dumas,  dont  le  discours 
écrit  et  lu  parM.Baignet,  aveclacommis- 
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sion  considère  comme  préjudiciable  aux 
ÎDtëréls  de  rarnocc  le  système  de  la  fusion 
de  la  pharmacie  et  de  la  médeeine  roili- 
taire. 

Il  admet  avec  elle  que  la  direction  du 
service  de  santé  militaire  doit  être  placée 
sous  rautoritéd*un  chef  pris  dans  son  sein. 
Mais  il  comprend  moins  pourquoi  la  direc- 
tion du  service  de  santé  étant  réservée  au 
médecin  militaire,  cette  disposition  entraî- 
nerait comme  conséquence  logique  la  su- 
bordination do  la  pharmacie  à  la  médecine 
dans  Tarmée. 

S'il  est  dair,  dit-il^  que  le  pharmacien 
exécutant  une  prescription  est  le  subor- 
donné du  médecin  qui  Ta  formulée,  en 
quoi  cette  subordination  se  justifîe-t-elle 
lorsqu^il  s'agit  du  choix  des  médicaments 
simples,  de  la  préparation  officinale  des 
médicaments  composés,  delà  conservation 
des  uns  et  des  autres,  ou  même  du  mode 
d'exécution  des  formules  magistrales  ?  Le 
choix,  la  préparation,  la  conservation  et  la 
distribution  des  médicaments  n'appellent 
rintervenUon  du  médecin  qu'en  un  seul 
point  :  exécution  fidèle  de  ses  prescrip- 
tions et  fourniture  au  moment  du  besoin 
des  médicaments  qu'il  a  ordonnés. 

La  pharmacie  militaire  réclame  donc 
avec  persévérance  et  énergie  conire  le 
projet  de  la  commission  :  1«  parce  qu'elle 
y  perd  le  chef  réel  de  son  ordre  ;  2°  parce 
qu'elle  s'y  voit  subordonnée  à  la  médecine, 
même  pour  les  parties  de  son  service  à 
l'égard  desquelles  le  médecin  manque  ab- 
solument de  compétence. 

Il  est  vrai  qu'après  avoir  proclame  la 
nécessité  de  mettre  la  direction  du  service 
de  santé  sous  l'autorité  de  l'un  de  ses  mem- 
bres, on  veut  prévoir  le  cas  où  un  phar- 
macien supérieur  en  grade  pourrait  être 
appelé  à  prendre  cette  direction  et  à  prési- 
der le  conseil  de  santé.  Mais  qui  donc  ré- 
clame l'exercice  d'un  tel  droit  ?  Un  galon 
die  plus  ne  aulfit  pas  pour  faire  d'un  phar- 
macien en  médecin,  mais  il  ne  suffit  pas 
davantage  pour  faire  un  pharoiacien  d'un 
médecin. 

La  direction  du  service  de  santé,  la  pré- 
sidence du  service  de  santé,  doivent  tou- 
jours appartenir  au  médecins. 

Mais  le  service  des  médicaments,  com- 
prenant leur  choix,  leui*  préparation,  leur 
conservation  et  leur  distribution,  doit  ap- 
partenir au  pharmacien. 

L'autonomie  du  service  de  santé  sous  la 
direction  d'un  médecin  étant  admise^  com- 
ment con Tient-il  de  régier  Ua  rapports  du 


médecin  et  du  pharmacien  ?  L'Académie 
n'est  pas  compétente  pour  l'examen  d'une 
question  du  domaine  de  ces  règlements 
d'administration  publique  qui  doivent  être 
préparés  et  délibérés  en  eonseil  d'état. 

Comme  conclusion,  M.  Dumas  propose 
à  l'Académie  d'émettre  l'avis  suivant  : 

\^  Que  la  direction  du  service  de  santé 
militaire  et  la  présidence  du  conseil  de 
santé  soient  confiés  à  un  médcetn  ; 

2o  Que  la  pharmacie  militaire  conserve 
son  chef  chargé  de  préparer  et  de  défendre 
son  budget  et  de  faire  les  propositions  con- 
cernant son  personnel  ; 

5^  Que  les  conditions  de  la  nouvelle  or- 
ganisation et  la  nature  des  rapports  des 
deux  services  entre  eux  soient  déterminés 
par  un  règlement  d'administration  publi- 
que. 

M.  Chauffard.  Maintenant  que  nous 
venons  d'entendre  l'opinion  de  M.  Dumas, 
je  demande  la  clôture,  renonçant^  pour 
ma  part,  à  prendre  la  parole,  comme  je 
devais  le  faire. 

Plusieurs  membres»  Appuyé  I  Appuyé  ! 

M.  LB  PaésiDiiNT.  Il  y  a  encore  huit  ora- 
teurs inscrits. 

M.  Chauffard.  Ce  serait  à  n'en  plus  finir. 
Je  répète  que,  pour  ma  part,  je  renonce  à 
mon  tour  de  parole. 

M.  BouLBY.  ie  propose  de  ne  prononcer 
la  clôture  qu'à  la  fin  de  cette  séance,  afin 
de  permettre  à  tout  le  monde  de  parler, 
mais  en  priant  messieurs  les  orateurs  de 
vouloir  bien  raccourcir  leurs  discours  et 
ne  dire  que  l'indispensable. 

M.  LB  PaésmENT.  Je  mets  aux  voix  la 
clôture  immédiate  de  la  discussion. 

M .  Gaultier  de  Claubry.  Et  ceux  qui 
seront  d'avis  d'adopter  la  proposition  de 
M.  Bouley. 

M  Dbpaul.  Ils  voleront  en  ce  moment 
contre  la  clôture. 

Les  voix  étant  comptées,  on  en  troove 
23  pour  la  clôture  et  â5  contre  (Rires.)  La 
discussion  se  continue. 

M.  BoNNAFONT  commeuce  la  lecture  d'un 
discouraque  le  bruit  général  empêche  d'en- 
tendre. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Bonnafont  : 

En  résumé,  les  conclusions  du  rapport 
me  paraissent  logiquement  déduites.  En 
etfet,  si  l'organisation  du  service  de  santé 
reste  ce  qu'elle  est,  il  n'y  a  rien  à  dire  ni 
à  faire  ;  mais  si  les  médecins  sont  investis 
de  la  direction  et  par  conséquent  de  la  res- 
ponsabilité du  service,  tout  le  personnel, 
quel  qu'il  soit,  attaché  au  même  hôpital 
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ou  à  la  même  ambufon^c^  doit  leur  être 
sobordônné  et  passible  de  recevoir  leurs 
ordres* 

M.  SÉ0I1LOT  rlKïonte  qu'il  a  toujours  été 
dass  lu»  meilleurs  rapports  avec  les  phar- 
maciens et  les  intendants,  mais  qu'il  n'en  ^ 
a  pas  mofiis  eonstaté  les  viees  de  Tctat  ac- 
tuel. Ces  vices,  un  médecin  militaire^  ra- 
contant la  campagne  de  TEst,  les  a  récem- 
ment résumés  par  quelques  phrases  signi- 
ficatives, iiorl^ueles  médecins  demandaient 
des  ordres  aux  intendant»,  ceux-ci  leur 
répondaient  toujours  par  une  de  ces  trois 
formules  :  «Attendez  désordres,»  ou  bien  : 
«  Suirez  le  mouvement,  »  ou  bien  :  «  Fai- 
tes ce  que  TOUS  pourrez,  »  et  le  pauvre  mé- 
decin. Sans  aides,  sans  instruments,  sans 
médicaments,  car  le  fourgon  de  médica- 
ments A'élalt  pas  même  sous  ses  ordres,  se 
trouiiatt  réduit  à  rimpofss&nce.  11  faut  que 
cela  change.  Le  médecin  demande  à  être 
mis  à  même  de  rendre  des  services  sur  le 
champ  de  bataille,  et  pour  ec^a  il  faut  que 
le  service  de  santé  soit  autonome,  dirigé 
par  un  médecin.  Quant  à  Tidée  de  voira 
la  tète  de  ce  service  un  pharmacien,  elle 
ne  peut  être  sérieuse.  Evidemment,  si  un 
ptiarmaeien,  chef  de  service,  demandait 
des  instructions  à  un  général  ou  à  un  mi- 
nistre, celui-ci  ne  pourrait  que  lui  répon- 
dre t  «  Suivez  le  médecin,  attendez  des  or- 
dres I  (ou  des  ordonnances).  Il  n'y  aurait 
pais  d'autonomie  possible  pour  le  corps  de 
santé,  si  un  pharmacien  y  pouvait  être  ja- 
mais chef  de  service. 

De  quoi  s^agit-il  donc?  Est-ce  de  dégra- 
der les  pharmaciens  ?  Non,  certes,  puis- 
qti'on  conserverait  au  pharmacien  militaire 
son  rang,  ses  grades  et  sa  solde.  H  est  vrai 
que  la  médecine  militaire  monterait  d'un 
grade  ;  mais  en  quoi  cela  nuirait- il  au 
pharmacien  ?  On  n'est  pas  dégradé  parce 
que  son  voisin  s'élève.  Quant  à  Tobjection 
qui  consiste  à  dire  qu'un  médecin  ne  sau- 
rait pas  administrer,  elle  n'est  pas  sérieuse, 
car  les  directeurs  des  deux  écoles  de  santé 
militaires 4uVal-dc- Grâce  et  de  Strasbourg 
ont  toujours  en  à  administrer  en  pleine  in  - 
dépendamoe,  et  jamais  on  n'a  vu  ces  écoles 
en  marcher  plus  mal. 

En  résumé,  ks  conclusions  de  la  com- 
mission sont  d'une  sagesse  et  d'une  nnodé- 
ration  telles  qu'elles  n'auraient  dû  soulever 
aue«*e  opposition. 

Plusietirs  voix,  La  clôture  !  la  clôture  î 

M.  LE  PaésmENT.  La  parole  est  à  M. 
Chaufifard. 

M.  CuAUFrARD.  Monsieur    le  Président, 


j'ai  déjà  dit  que  ji*  renonçais  à  la  parole. 
Je  ne  voudrais  pas  prolonger  ce  débat. 

M.  Béhier.  Qui  tourne  toujours  dans  le 
même  cercle. 

M .  PoGGiAi/B.  Il  est  impossible  que  l'Aca- 
démie, après  avoir  entendu  deux  méde- 
cins, refiise  d'écouter  un  pharmacien  qui 
veut  leur  répondre. 

M.  iB  Présidrnt.  Vous  avez  la  parole. 

M.  P066IÂI.E  insiste  de  nouveau  sur  ce 
point  qu'un  médecin  ne  pouvant  pas  ad- 
ministrer, l'autonomie  du  corps  de  santé 
est  une  chimère.  11  revient  sur  le  dernier 
discours  de  M.  Broca,  qu'il  accuse  de  s'être 
arrêté  à  des  arguties.  Il  s'indigne  à  l'idée 
dejiroir  les  pharmaciens  subordonnés  aux 
médecins,  et  pour  en  montrer  les  consé- 
quences, il  lit  en  partie  les  articles  16, 17 
et  i 8  du  règlement. 

Art.  i6  et  17.  —  Les  punitions  à  in- 
fliger aux  officiers  de  santé  pour  fautes 
commises  dans  le  service  ou  contre  la  dis- 
cipline sont  :  les  arrêts  simples,  ia  répri- 
mande, les  arrêts  de  rigueur,  la  prison. 

Art.  48.  —  Les  arrêts  peuvent  être  or- 
donnes par  un  officier  de  santé  en  chef 
pendant  quinze  jours,  et  parle  sous-inten- 
dant militaire  pendant  trente  jours. 

«  Dans  le  système  de  la  direction  médi- 
cale, s'écrie  AI.  Poggiale,  le  médecin  en 
chef  pourrait  donc  infliger  au  pharmacien 
en  chef  treatc  jours  d'arrêts  simples.  » 

M.  Legouest.  Lisez  cet  article  18  en  son 
entier. 

M.  PoGGiALC.  Je  le  lirai... 

M,  Legouest.  Lisez-le  !  .Vous  tronquez 
les  textes.^ 

M.  Poggiale,  en  venant  ensuite  au  dis- 
cours de  M.  Legouest,  lui  reproche  d'abord 
d'avoir  exagéré  l'immixtion  des  intendants 
dans  les  affaires .  médicales,  piiis  d'avoir 
cité  un  grand  noUibrè  de  propositions,  de 
projets,  de  vœux  émanant  des  médecins, 
et  qui  n'ont  jamais  abouti.  Selon  lui,  tout 
cela  ne  prouve  qu'une  chose,  le  peu  de 
bienveillance  réelle  des  médecins  militaires 
envers  les  -pharmaciens.  Le  rapport  de 
M.  Bouisson  devant  la  sous- commission  de 
l'Assemblée  nationale  n'avait  lui-même 
rien  d'officiel,  et  rien  ne  prouvé  en  fait 
qu'il  sera  adopté  par  l'Assemblée  ou  par  la 
commission. 

En  terminant,  M.  Poggiale  lit  l'article  18 
du  règlement  en  son  entier,  et  il  en  résulte 
que  l'intendant  ne  peut  pas  mettre  aux  ar- 
rêts un  officier  de  santé  pour  une  faute 
professionnelle. 

M.  LiGOVf^^.  Je  demande  la  parole. 
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M.  LE  Président.  La .  parole  est  à  M. 
Larrey. 

M.  Larrey.  Je  cède  mon  tour  à  M.  Le- 
gouest. 

M.  Lbooubst.  Je  ne  veux  répondre  qu'un 
mot  à  M.  Poggiale,  puisqu'il  s'est  décidé 
à  lire  rarticlc  i8  en  son  entier,  ce  qui 
suffisait  pour  réfuter  ses  allégations  inexac- 
tes. Le  rapport  de  M.  Bouisson  ne  pouvait 
pas  être  ignoré  de  l'Académie,  puisque 
c'est  à  cette  occasion  que  le  ministre  nous 
a  consulté.  Il  avait  consulté  d'abord  une 
commission  mixte,  qui  s'est  séparée  sans 
aboutir  à  une  conclusion.  Peut-être  en 
sera*t-il  de  même  de  la  commission  àe 
l'Assemblée.  Mais  c'est  une  raison  de  plus 
pour  que  l'Académie,  après  avoir  pris  con- 
naissance de  l'état  des  choses^  se  hâte  de 
formuler  un  avis  motivé.  Je  demande  la 
clôture. 

Piutievrs  voix.  Appuyé  ! 


M.  Larrey.  Je  n'avais  qu'un  mot  a  dire 
pour  répondre  au  discours  de  M.  Dumas. 
Du  reste,  M.  Dumas  lui-même,  après  avoir 
entendu  le  rapport  de  M.  Broca,  m*a  dé- 
claré que  ce  rapport  était  très-bien  fait, 
que  les  conclusions  en  étaient  très-sages, 
et  qu'il  ne  croyait  pas  qu'on  pût  leur  op- 
poser une  objection  sérieuse.  Je  renonce 
donc  à  toute  observation  sur  le  discours  de 
M.  Dumas,  puisqu'il  ne  pouvait  être  dirigé 
contre  le  rapport  ou  ses  conclusions. 

M.  LE  Président.  Je  mets  la  clôture  aux 
voix. 

La  discussion  générale  est  close. 

Dans  la  séance  prochaine,  l'Académie 
aura  à  voter  sur  les  conclusions  du  rap- 
port et  les  contre- propositions  qui  ont  été 
formulées.  ' 

M.  Larrey.  Il  sera  bon  que  tous  les 
membres  soient  avertis  par  une  con voca- 
tion spéciale. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Bulletin    sanitaire    (juillet-août    1873). 

Le  choléra  indien  sévit  avec  rigueur 
dans  toute  l'étendue  de  l'Est  de  l'Europe, 
depuis  la  mer  Noire  jusqu'au  Rhin  et  de 
la  Suède  jusqu'en  Italie. 

Le  fléau,  fort  heureusement,  n'a  pas 
jusqu'à  ce  jour  gagné  la  région  occiden- 
tale; l'Angleterre,  la  Belgique,  la  Hollande, 
la  France  et  l'Espagne  en  sont  encore  in- 
demnes, et  d'après  tous  les  faits  acquis 
sur  l'étiologie  et  l'origine  de  la  maladie, 
nous  pourrions  espérer  lui  échapper,  s'il 
était  pratiquement  possible,  au  milieu  des 
transactions  innombrables  qui  entraînent 
les  populations  modernes  et  au  mépris  des 
intérêts  solidaires  qui  les  unissent,  d'évi  • 
ter  d*une  manière  rigoureuse  toute  com- 
munication avec  les  localités  ou  les  indivi- 
dus infectés.  Mais  en  présence  de  l'extrême 
difficulté  de  prévenir  l'importation  ducon- 
tage  morbigène,  nous  ne  pouvons  que 
recommander  de  redoubler  de  soins  dans 
Tobservation  des  préceptes  de  Thygiènc 
tant  publique  que  privée  :  désinfection  à 
l'aide  de  l'acide  phonique  et  du  sulfate  de 
fer  ;  soins  minutieux  de  propreté  ;  régime 
tonique  sans  excitants  et  sans  excès,  vie 
régulière,  éviter  toute  cause  de  débilita- 
tion  susceptible  de  favoriser  la  réceptivité 
contagieuse,    enfin    usage  jouroalier    de 


petites  doses  de  sulfate  de  quinine  ou 
de  vin   de  quinquina. 

Bien  que  l'épidémie  n'ait  point  encore 
envahi  les  pays  que  nous  citions  plus  haut, 
néanmoins,  depuis  quelques  semaines  le 
génie  nosologique  dominant  de  ces  con- 
trées semble  faire  présager  une  invasion 
imminente  du  poison  cholérique. 

Des  diarrhées  plus  ou  moins  sérieuses, 
des  gastro-entérites  catarrhales  d'un  carac- 
tère parfois  assez  grave,  surtout  chez  les 
enfants,  et  revêtant  ça  et  là  la  forme  du 
choiera  nostras,  existent  en  grand  nombre 
dans  les  principales  villes  de  l'Europe  oc- 
cidentale, telles  que  Londres,  Paris,  Lyon, 
Lille,  Bruxelles,  etc.  Dans  la  plupart  de 
ces  villes,  la  mortalité  a  aussi  subi  depuis 
quelques  semaines  une  élévation  sensible. 
A  Londres  en  particulier,  le  nombre  des 
décès  déterminés  par  la  diarrhée  dépasse 
400  par  semaine  et  les  morts  par  suite  de 
choléra  nostras  s'élèvent  à  5  ou  6. 

Des  cas  assez  nombreux  de  fièvre  ty- 
phoïde existent  également  dans  plusieurs 
familles  de  certains  quartiers  de  la  métro- 
pole et  d'après  une  enquête  minutieuse 
du  docteur  Murchison  la  dissémination  de 
cette  maladie  reconnaîtrait  pour  cause  le 
transfert  du  germe  infectieux  par  du  lait 
contaminé  provenant  d'une  grande  métairie 
où  régnait  la  fièvre  typhoïde. 
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Nos  lecteurs  se  rappelleront  d'ailleurs 
que  nous  avons,  déjà  à  deux  reprises  diffé- 
rentes depuis  plusieurs  années,  signalé  un 
mode  de  propagation  semblable  de  Tinfec- 
lion  typhique. 

On  a,  en  outre,  constaté  à  Londres  quel- 
ques cas  de  choléra  asiatique  dont  8  suivis 
de  mort  et  qui  se  seraient  déclarés  parmi 
des  émigrants  suédois  et  danois  embarqués 
à  Hambourg;  mais  Tisolcmcnt  rigoureux 
de  ces  passagers  qui  ont  été  immédiate- 
ment transportés  à  bord  du  vaisseau  hôpi- 
tal le  Rhiriy  a  heureusement  prévenu  Tex- 
tension  de  Tépidémie. 

—  A  Paris,  la  fièvre  typhoïde  continue 
de  suivre  une  marche  plutôt  décroissante; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  croup,  des 
affections  diphthéritiques  et  surtout  des 
gastro- entérites  catarrhales  ainsi  que  des 
diarrhées  cholériformes.  Parmi  les  fièvres 
éruptives,  c'est  toujours  la  rougeole  qui 
domine  à  Paris  aussi  bien  qu'à  Londres. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous 
apprenons  que  le  choléra  asiatique  a  déjà 
fait  plusieurs  victimes  à  Rouen  et  qu'il  a 
également  éclaté  au  Havre  où  plus  de  20 
malades  ont  succombé.  L'épidémie  parait 
y  avoir  été  importée  par  un  navire  venant 
de  Hambourg.  —  Avis  aux  autorités  ! 
.  ~  A  Bruxelles^  comme  dans  la  plupart 
des  grandes  villes^  à  pareille  saison,  on 
observe,  surtout  dans  les  classes  inférieures, 
un  certain  nombre  de  diarrhées  catarrhales 
d'an  caractère  parfois  assez  grave,  mais 
dont  une  médication  appropriée  telle  que 
l'emploi  du  bismuth  et  des  toniques  nevros- 
théoi^ues  triomphent  avec  facilité.  Des  cas 
assez  nombreux  de  méningite  cérébro-spi- 
nale ont  été  observés  chez  des  adultes  pen- 
dant la  première  quinzaine  d'août. 

La  con.stitution  catarrbale  localisée  du 
côté  des  muqueuses  digestives  domine 
d'ailleurs  comme  dans  le  reste  de  l'Europe 
dans  la  plupart  des  villes  de  Belgique. 

Les  statistiques  mortuaires  de  Liège 
enregistrent  depuis  quelques  semaines  un 
certain  nombre  de  décès  sous  la  rubrique  : 
choléra  ;  mais  il  est  à  présumer  qu'il  ne 
s'agit  sans  doute  que  du  choléra  noslras 
infantile,  aucune  épidémie  proprement 
dite  n'ayant  été  jusqu'à  ce  jour,  signalée 
dans  le  pays. 

.  —  En  Autriche,  le  choléra  indien,  loin 
de  s'éteindre,  sévit  avec  une  intensité  redou- 
table. A  Vienne  l'épidémie  ne  fait  que 
s'aggraver  ;  en  dépit  des  réticences  de  l'édi- 
lité  et  de  l'opinion  dangereuse  que  cher- 
cbent  à  propager  les  journaux  politiques 


de  la  non  contagiosité  du  fléau,  le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  actuellement  d'envi- 
ron 500  par  semaine  et  la  mortalité  qui, 
jusque  vers  la  mi- août,  n'était  que  de 
50  *»/o  s'est  élevée  depuis,  à  59, 8  °/o.  Aussi 
l'émigration  est-elle  considérable,  bien  que 
la  maladie  semble  se  localiser  dans  les 
quartiers  les  plus  impurs  de  Vienne.  On 
cite  une  maison  où  47  personnes  ont  suc- 
combé dans  une  nuit  et  qui  se  trouvait 
dans  un  état  de  malpropreté  repous- 
sante. 

Mais  c'est  surtout  en  Transylvanie  que 
le  fléau  se  fait  sentir  d'une  manière 
effrayante.  Certains  villages  y  sont  totale- 
ment dépeuplés.  Â  Kolosvar,  ville  dont  la 
population  normale  est  de  26,000  âmes, 
mais  qui,  par  suite  de  l'émigration  d'une 
partie  de  ses  habitants,  est  beaucoup 
moins  peuplée,  la  mortalité  cholérique  est 
d'environ  1 5  personnes  par  jour. 

Dans  la  Petite-Valachie,  la  maladie  a 
pris  des  proportions  terribles,  surtout 
parmi  les  populations  pauvres  qui  vivent 
dans  une  extrême  malpropreté, 

En  Gallicie,  d'après  le  Wiener  medici' 
nische  Wochenschrift,  il  y  aurait  eu,  du 
15  juin  au  45  juillet,  5,859  cas,  qui 
se  subdivisent  comme  suit  :  guérisons 
1,948,  morts  954,  malades  encore  en  trai- 
tement 1,047.  Trois  médecins  sont  au 
nombre  des  victimes. 

En  Hongrie,  les  ravages  sont  plus  effrayants 
encore  :  du  45  juillet  au  i^'  août,  on 
avait  enregistré  41,675  cas,  dont  50,000 
environ  dans  la  quinzaine  ;  sur  ce  nombre 
il  y  a  eu  45,855  décès. 

Le  choléra  augmente  aussi  d'intensité  à 
Buda  Pesth.  Au  total,  depuis  le  début  de 
l'épidémie,  on  a  enregistré  dans  97  cercles 
comprenant  2,622  districts,  sur  une  po- 
pulation de  4,595,859  habitants,  94,786 
cas  de  choléra  indien,  dont  44,525  suivis 
de  guérison  et  56,455  morts  ! 

L'épidémie  a  éclaté  avec  fureur  dans 
toute  la  Roumanie  ;  elle  a  également  ap- 
paru dans  la  Bosnie,  la  Moldavie  et 
rniyrie. 

Le  gouvernement  turc  a  imposé  une 
quarantaine  sévère  à  toutes  les  prove- 
nances du  Danube  et  des  ports  infectés  de 
l'Adriatique. 

Le  fléau  s'étend  dans  toute  la  vallée  du 
Danube  et  de  la  Vistule.  De  cette  dernière, 
il  a  rayonné  vers  plusieurs  districts  de  la 
Pologne.  A  Varsovie,  du  H  au  51  juillet, 
422  cas  ont  été  signalés,  sur  lesquels 
146  morts. 
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—  Eh  Italie,  le  choléra  continue,  quoi- 
que avGcbeilucoup  moins  d^intensité  quN'n 
AutHche.  Dans  la  Vénétie.  au  9  août,  oti 
avait  enregistré  456  cas,  dont  105  mor- 
tels. 

Une  circulaire  roinistcrielle  a  été  adressée 
à  toutes  les  associations  médicales  de 
ritalie  en  vue  des  précautions  et  des  me- 
sures les  plus  convenables  à  prendre  pour 
empêcher  la  propagation  de  Tépidémie. 
Toutes  les  dispositions  adoptées  reposent 
sur  le  principe  généralement  admis  de 
rettréme  contagiosité  du  choléra  indien. 
La  circulaire  invite  tous  les  praticiens  à 
coopérer  avec  le  gouvernement  à  confiner 
autant  que  possible  le  fléau  en  isolant  les 
malades  et  en  interdisant  toiite  communi- 
cation avec  les  localités  infectées,  dont  le 
foyer  actuel  paraît  être  en  Vénélie  les  envi- 
rons d*Udine  et  de  Trévise.  Cependant 
quelques  cas  ont  été  depuis  observés  à 
Parme  où  il  y  a  eu  3  morts  sur  8  cas  le 
Si  juillet.  A  Padoue,  après  une  trêve  de 
quelques  jours,  la  maladie  a  reparu  avec 
plus  d*intensité.  Les  localités  les  plus 
éprouvées  sont  :  Portogruaro,  Chioggia, 
Mestre  et  Piovrë.  Quelques  cas  paraissent 
s'être  montrés  aussi  à  Milan  et  à  Gênes. 

—  A  Munich,  quelques  cas  de  choléra 
spof'adique  avaient  été  observés  depuis  le 
mois  de  juin,  mais  dans  les  premiers  jours 
d*août,  répidémie  cholérique  s'est  sérieu- 
Sëiticnt  déclarée  et  a  sévi  depuis  lors  avec 
intensité. 

On  signale  dans  cette  ville  une  centaine 
de  cas  sur  lesquels  40  morts. 

M.  le  professeur  Lîndwurm,  de  Munich, 
préconise  comme  le  plus  sûr  moyen 
dVnrayer  le  fléau,  la  désinfection  radicale 
des  déjections,  des  vêlements  cl  des  salles 
des  malades. 

—  Bn  Prusse,  Tépidémie  s'étend  ;  elle 
s'est  déclarée  avec  une  certaine  violence  5 
Hambmrg  ;  à  Altona,  on  .signale  ^6  cas  sur 
lesquels  22  morts.  Elle  vient  de  se  montrer 
également  n  Strausberg  dans  Tasile  des 
pauvres  et  a  envahi  Tilsitt  ainsi  que  Stcttin. 
L'épidémie  a  gagné  Helsingborg  (Suède). 
A  Kœnigsborg,  du  2  au  5  août,  il  y  a  eu 
76  cas  et  39  décès  ;  à  Dantzig,  le  choléra  a 
redoublé  d'intensité  ;  15  décès  ont  été  en- 
registrés le  34  juillet.  Enfin,  à  Berlin,  la 
police  métropolitaine  accuse  depuis  quel- 
ques jours  plusieurs  décès  cholériques. 
L'épidémie  a  éclaté  avec  violence,  surtout 
parmi  les  troupes  casernées  en  ville. 

Des  hôpitaux  spéciaux  viennent  d'être 
affectés  dans  chaque  quartier  à  l'isolement 


des  cholériques  et  des  mesures  hygiéniques 
sévères  ont  été  prises,  pour  lesquelles  l'ad- 
ministration urbaine  a  voté  d*urgenee  un 
crédit  de  6000  tbalers. 

—  En  présence  de  l'extension  persistailte 
de  répidémie  dont  nous  annoncions  f  1  y  a 
quelques  semaines  la  marche  envahissante 
vers  nos  contrées,  en  convergeant  à  la  fois 
par  le  Nord  et  par  le  Midi,  le  gouvernement 
hollandais  vient  de  prendre  la  sage  mesure 
de  soumettre  à  la  quarantaine  les  navires 
provenant  de  Dantzig,  de  Hambourg, 
d'Helsingborg  ainsi  que  des  différents  ports 
de  l'Autriche  et  de  Pltatie  situés  sur  FAdria*- 
tique. 

Des  précautions  semblables  6ht  été 
prises  par  la  Grèce. 

L'Espagne  a  également  déclaré  suspects 
les  navires  provenant  de  Trieste  et  des 
ports  do  Danube.  Tous  les  navires  de  ces 
provenances  sont  mis  en  lazaret. 

—  Aux  États-Unis,  l'épidémie  chélé- 
rique  est  en  décroissance  ;  elle  à  cessé 
dans  les  États  de  Tlndiana  et  du  Missouri, 
mais  elle  règne  encore  dans  le  Ten^nessée. 
Nashville  surtout  a  eu  beaucoup  a  en  sovlU 
frir. 

La  maladie  parait  avoir  été  importée  par 
un  navire  arrivé  d*Odessa  et  aurait  été 
transportée  par  des  passagers  de  ce  navire 
embarqués  à  la  Nouvelle-Orléans  pour 
Cincinnati,  d'où  elle  s'est  propagée  à  Mem- 
phis  et  à  Greeneville  par  contamination 
fécale  de  fatmosphère  et  du  sol. 

—  Au  Brésil,  la  fièvre  jaune  est  à  peu 
près  éteinte. 

D»*  V.  o.  CoÀ»trY. 


Anthropologie.  —  Analyse  des  deux 
mémoires  de  G.  B.  EhcoLANi,  de  iftoto^ne, 
sur  la  structure^  la  fonction  et  le  pt^cëssus 
formdtifdu  placenta  des  mammifères  \  — 
et  de  la  thèse  d'Ed.  Bruch^  de  Sttaéboùrg, 
sur  Vappareil  de  la  génération  àhez  les  Se- 
laciens. 

L'Anthropologie,  ou  Vhistoire  natHref$e 
du  genre  humainy  pst  une  science  presque 
naissante. 

Avimt  de  se  connaître  soi-même,  Thom- 
me  a  préféré  s'occuper  des  plantes  et  des 
aniinanx,  de  la  terre  et  des  mers,  du  ©îel 
et  des  astres.  Jusqu'à  nos  jours»  on  a  en- 
seigné Verreur  géocentrique  qui  considère 
la  terre  comme  cenlrede  l'univers  ;  et  Ver- 
reur anthropocentrique  qui  regarde  rbom- 
mc  comme  image  de  Dieu  (Haeckcl). 

La  première  de  ces  erreurs  a  été  com- 
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iMittUie»  il  y  â  quelques  siècles  (Copernic, 
Kepler,  Galilée,  New(on).  Mais  rélève 
de  l'université  de  Bologne  (1)  fut  traité  de 
fou  par  le  réformateur  de  la  théologie  (Lu- 
ther;) Tastronome  de  Pise  dût  se  mettre  à 
genoux  devant  les  Inquisiteurs  pour  abju- 
rer rhérésie  du  mouvement  de  la  (erre  (22 
juin  1635);  et  le  physicien  de  Woolsthorp 
fut  accusé  par  le  philosophe  de  Leipsig 
f  de  bouleverser  la  religion  naturelle  i 
(Leibni(z). 

£  pur  timuove!.,.  L'homme  a  enfin 
abordé  rhistoire  de  luirméme^  de  son  ori- 
gine, de  sa  généalogie^  de  sa  plajce,  de  son 
espè.ce  Ki^amarck,  Gœtke,  Lyell,  Darwin). 

L'an^iropoLogie  a  posé  deux  questions 
fondamentales  :  Tancjienneté  d'ajoord^  en- 
suite Torigine  de  Tbomme. 

Sur  la  question  du  temps,  il  était  con- 
venu que  ràgc  du  monde  ne  pouvait  dé- 
{)asser  six  ,ou  sept  mille  aps  (Cantu). 
L'iiomme  n'avait  pas  paru  sur  la  scène 
avant  la  dernière  période  géologique  dilu- 
vienne ;  il  n'y  avait  point  d'os  humains  fos- 
siles (Cuvier).  La  terre  se  compose  de  cou- 
ches de  transition,  où  régnent  des  poissons 
sans  reptiles  ;  de  formations  secondaires, 
où  régnent  des  reptiles  sans  mammifères  ; 
de  terrains  tertiaires^  où  régnent  des 
mammifères  sans  hommes  ;  enfin  de  la 
création  actuelle,  où  règne  l'espèce  hu- 
maine (Agassiz). 

Par  bonheur,  depuis  fort  longtemps, 
quelques  hommes  de  foi  avaient  ménagé  des 
accomodcmenls  avee  ces  doctrines  erro- 
nées d'hommes  de  ^picnce  :  <t  Si  vous  dé- 
couvrez d'une  manière  évidente  que  la 
terre  soit  beaucoup  plus  ancienne  que  le 
genre  humain,  il  vous  est  permis  de  voir 
dans  les  six  jours  de  la  création  autant  de 
périodes  indéterminées.  »    (Frayssinous). 

En  effet,  les  silex  d'Hoxne  et  d'Abbé- 
ville  (Evans)  ;  le  trou  du  frontal  (Van  Be- 
neden)  ;  la  grotte  d'Aurign^c  (Lartet  et 
Chrysiol)  ;  la  mâchoire  de  Moulin-Quignon 
(Boucher  de  Perthes)  ;  le  maxillaire  supé- 
rieur de  Maestricht  (Spring);  Thomme  fos- 
sile de  Denise  (Aymard)  ;  les  os  fossiles  de 
Nalcbez  ^Lyell)  ;  lesque^lette  de  Lahr  (Ami- 
J^oué);  le  crâne  d'Engis  (Schmerllng).  ;  le 
crâne  de  Neanderthal  iSchaafhausen)  ;  le 
43râJ9je  de  Val  di  Chiana  (Cocchi);  le  crâne 
d.u  camp  ^es  A^ges  (Withney)  ;  les  k^iosk- 
lusnmœddings  de  Danemark  (Steenstrup)  ; 
les  tumuH  d'Europe  (fiateman)  ;  les  pala- 
fittesxle  la  Suisse  (Rutymeycr);  les  terra- 

(1)  Copernio  avait  été  apprendre  raslronomie 
wi  .cours  do  proffltscmr  Alasia. 


mares  d' Italie  (Strobel)  ;  l'antiquité  de 
l'homme  (Lyell)  ;  la  place  de  l'homme 
(Huxley)  ;  Tbomme  avant  rhjstoire  (Lub- 
bock)  ;  l'homme  fossile  (Le  Hon)  ;  l'ori- 
gine de  l'homme  (Canestrini)  ;  les  leçons 
sur  rhomme  (Vogt)  :  l'homme  selon  la 
science  (Biichner)  ;  et  l'astronomie  appli- 
quée à  la  géologie  pt  à  ranthrQpQlogie 
(Filopanti)  ;  ont  résolu  la  question  de  l'âge 
humain  : 

L'homme  adamite  a  dû  admettre  l'hom- 
me préadamite. 

L'âge  de  l'homme  remonte  à  une  aoti- 
quité  que  la  science  n'a  pas  en^co^e  pu  dé- 
terminer. 

«  La  question  qui,  dans  les  années  pré- 
cédentes;  primait  toutes  les  autres,  celle  de 
l'antiquité  des  hommes  u*a  donné  lieu  cette 
année  à  aucune  contestation.  L'époque,  où 
une  race  humaine  a  pour  la  première  fois 
paru  sur  la  terre,  n'est  pas  encore  déter- 
minée ;  on  peut  discuter  sur  le  degré  de 
certitude  des  faits  qui  tendent^  avec  une 
probabilité  toujours  croissante,  à  reculer 
cette  époque  jusqu'à  la  période  tertiaire; 
mais  il  ne  s'élève  plus  aucune  voix  de  la 
science  pour  nier  l'existence  de  l'homme, 
pendant  toute  la  durée  quaternaire,  de 
cette  période  lointaine,  où  le  mammouth 
et  le  rhinocéros  pullulaient  dans  les  foréil^ 
d'Europe.  Les  théologiens  eux  même  se 
taisent  ;  c'est  un  grand  signe...  Si  le  crâne 
humain  du  camp  des  Anges  en  Californie, 
est  réellement,  comme  l'admet  Withney, 
antérieur  à  l'époque  du  mastodonte,  l'ori- 
gine de  l'homme  se  trouve  reportée  bien 
au  delà  de  cette  période  de  100,000  ans, 
qui  effraie  déjà  notre  faible  imagination  !  b 
(Broca). 

En  moins  4e  dix  ans,  la  questioji  de  l'an- 
tiquité de  l'homme  a  fait,  comme  on  vient 
de  le  voir,  un  progrès  qui  effraie  déjà 
notre  imagination.  En  1860  seulement,  on 
écrivait  au  préfet  d,e  la  Seine- inférieure  : 
c  Ce  sont  les  géologues  anglais,  en  tête 
desquels  il  faut  placer  Prestwich  et  Evans, 
qui  ont  fini  par  élever  à  la  dignité  de  fait 
scientifique  la  découverte  de  Boucherde 
Perihes  »   (Cochut). 

L'autre  question,  celle  qui  regarde  l'ori- 
gine humaine  marche  plus  lentement.  Elle 
se  trouve  en  face  d'obstacles  et  de  préju- 
gés beaucoup  plus  forts  :  V erreur  anthro- 
pocentrique est  séduisante  et  la  seule  hypo- 
thèse d'une  parenté  avec  le  singe  soulève 
l'indignation  des  hommes.  Notre  race  se 
trouve  plus  satisfaite  de  faire  intervenir  le 
créateur  à  chaque  jour  de  la  création  pour 
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chaque  règne  aDÎnaal,  et  de  réserver  le 
dernier  jour  pour  la  seule  création  du  rè- 
gne humain,  ou  de  Tanimal  fait  à  son 
image. 

L'anthropologie,  n*acceptant  pas  ces 
doctrines  pour  axiomes,  a  devant  elle  un 
problème  fort  obscur.  De  même  que  la 
géologie  a  éclairé  la  question  de  l'antiquité 
humaine,  l'histologie  peut  aider  à  décou- 
vrir son  origine  ;  mais  Thistologie  est  elle- 
même  une  science  aussi  nouvelle  que  l'his- 
toire naturelle  des  hommes. 

Cette  considération  nous  a  fait  croire 
que  les  travaux,  que  nous  nous  sommes 
proposé  d'analyser,  peuvent  atteindre  le 
double  but  de  contribuer  au  progrès  de 
Tanthropologic  en  même  temps  qu'à  celui 
de  la  gynécologie. 

En  1860,  lorsqu'on  reconnaissait  une 
valeur  scientifique  à  la  découverte  de  Bou- 
cher de  Perthes,  le  jeune  naturaliste  de 
Strasbourg,  Ed.  Bruch,  publiait  sa  thèse 
sur  l'appareil  de  la  génération  chez  les  Sé- 
laciens. 

t>ès  l'introduction  il  écrivait  :  i  Je  pense 
que  plusieurs  faits  me  resteront  personnels 
et  contribueront  peut-être  à  éclaircir  cer- 
tains points  de  l'histoire  des  Sélaciens.  Les 
parties  qui  ont  particulièrement  fixé  mon 
attention  sont...  l'utérus,  dont  j'ai  étudié 
les  modifications  à  l'époque  de  Tincubation 
et  surtout  celle  de  la  muqueuse.  J'ai  aussi 
étudié  avec  soin  la  composition  des  remar- 
quables villosités  utérines...  » 

Ensuite  il  disait  :  a  A  l'état  de  repos  la 
muqueuse  utérine  est  pâle,  rosée,  assez 
lisse,  plus  veloutée  vers  Textréraité  posté- 
rieure... Dans  la  plupart  des  matrices  en 
gestation  l'on  rencontre  une  disposition 
différente.  On  trouve  en  effet  cet  organe 
littéralement  rempli  par  une  masse  rouge 
écarlate,  sorte  de  bouillie  formée  par  un 
nombre  infini  de  villosités  allongées,  grê- 
les, vasculaires.  Nous  avons  représenté  cet 
appareil  du  Pléroplatea  altavela.  Les  villo- 
silés  étaient  en  si  grand  nombre  qu'on  ne 
pouvait  apercevoir  la  muqueuse  à  nu  en 
aucun  point  :  elles  avalent  de  I  à  2  centi- 
mètres de  long  et  de  I  millimètre  à  S  mil- 
limètres etdemi  de  large  et  s'enchevêtraient 
en  tous  sens  de  manière  à  constituer  une 
masse  boueuse,  compacte,  presque  inextri- 
cable, quand  l'utérus  renferme  un  ou  deux 
fœtus,  les  villosités  sont  si  longues  et  si 
nombreuses  que  les  jeunes  se  trouvent  en 
quelque  sorte  caches  dans  un  nid  vascu- 
taire.  * 

L'auteur  de  la  thèse  ne  se  trompait  pas. 


Ses  observations  sur  la  muqueuse  et  les 
villosités  de  l'utérus  en  gestation  des  squa- 
les, la  description  et  les  dessins  du  nid 
vasculairCf  où  se  trouvent  cachés  leurs 
jeunes,  serviront  peut  être  à  éclaircir  l'his- 
toire naturelle  des  hommes  plus  encore 
que  rhistoire  naturelle  des  Sélaciens.  L'en- 
seignement clinique,  dont  il  a  été  chargé^ 
Ta  détaché  de  ses  premières  études  ;  mais 
aussitôt  qu'en  4869  il  eût  connaissance  du 
mémoire  d'Ercolani  sur  le  placenta  des 
mammifères,  la  pensée  de  lui  donner  une 
plus  grande  publicité,  en  le  traduisant  en 
français,  lui  vint  immédiatement. 

Je  fus  heureux  de  pouvoir  servir,  en  si 
bonne  circonstance,  de  trait  d'union  entre 
mon  nouveau  confrère  et  mon  ancien  con- 
disciple, et  d'apporter  ainsi  ma  modeste 
contribution  au  progrès  de  la  science  an- 
thropologique. 

Nous  n'ignorions  pas  que  l'anatomie  et 
la  physiologie  du  placenta  étaient  très- 
controversées.  Un  éminent  histologistc 
prétendait  que  la  membrane  grisâtre,  qui 
enveloppe  les  cotylédons,  n'était  qu^une 
portion  de  caduque,  constituée  par  des  fi- 
bres lamineuses,  de  la  matière  amorphe, 
des  granulations  moléculaires  et  par  des 
cellules  très-singulières  considérablement 
hypertrophiées.  (Robin).  —  «  Les  obser- 
vations de  Robin,  acceptées  par  Pouchet, 
ne  sont  exactes  qu'en  partie,  c'est  à-dire 
pour  celle  qui  se  rapporte  à  Texistence  de 
cellules  très-singulières  dans  la  caduque 
sérotine.  Tout  le  reste  est  erroné.  Je  dé- 
montrerai que  la  membrane  que  l'on  consi- 
dère comme  formée  par  Tépithélium  de  la 
muqueuse  inter-utéro- placentaire,  est  réel- 
lement un  organe  glandulaire  de  nouvelle 
formation  destiné  à  sécréter  une  humeur 
pour  la  nutrition  du  fœtus,  t  (Ercolani). 

Robin  publia  dans  son  Journal  de  l'ana^ 
tomie  et  de  la  physiologie  (n°  5  de  1868)  le 
résumé  du  travail  de  son  contradicteur,  et 
présenta  le  mémoire  original  à  l'Institut. 
L'Académie  des  sciences  le  couronna 
(juin  1869). 

J'aime  à  rappeler  cet  incident  pour 
rendre  un  juste  hommage  d*admiration  à 
l'illustre  histologiste  de  Paris.  Pour  peu 
que  la  noble  et  rare  action  de  Robin  en- 
vers Ercolani  trouve  des  imitateurs  dans  la 
republique  des  sciences,  on  ne  continuera 
4)as  longtemps  encore  à  vouloir  faire  ad- 
mettre que  le  placenta  d'Eve  eut  pour  cel- 
lules embryonnaires  une  côte  d*Adam  ! 

La  traduction  française  du  mémoire 
d 'Ercolani  a  été  résumée  dans  le  Lffon  mé- 
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dieal  (Lortct),  et  analysée  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  (Ed.  Lauth).  Les 
Allemands  en  ont  donné  des  aperçus  exacts 
et  complets.  En  Italie,  on  en  avait  généra- 
lement accepté  la  doctrine  physiologique, 
mais  d'un  autre  côté  on  avait  émis  quel- 
ques doutes  sur  la  partie  anatouiique  (Pal- 
ladino,  Ohel).  Pour  ces  physiologistes^ 
Torgane  glandulaire  ou  maternel  du  pla- 
centa restait  toujours  le  produit  d'une 
transformation,  pendant  la  grossesse,  des 
follicules  préexistants  de  Putérus.  La  néo- 
formation de  cellules  spéciales  n'était  pas 
admise. 

Ces  objections  décidèrent  Tautcur  à 
étendre  ses  études  au  processus  formait f  de 
la  portion  glandulaire  ou  maternelle  du 
placenta,  et  il  nous  communiqua  ses  obser- 
vations sous  forme  d'appendice.  Largement 
développées  depuis,  elles  constituent  un 
second  mémoire,  qui  a  été  lu  ^i  TAcadémie 
des  Sciences  de  Bologne  en  décembre  der- 
nier et  imprimé  peu  de  temps  après. 

Le  nouveau  travail  ne  sert  pas  seule- 
ment à  confirmer  et  à  démontrer  Tirréfu- 
tabilité  et  la  constance  des  faits  anatomi- 
ques  et  physiologiques  annoncés  dans  le 
mémoire  précédent;  il  est  en  même  temps 
fécond  en  résultats  et  en  conceptions,  qui 
intéressent  de  plus  en  plus  Tembryologie 
et  l'anthropologie.  Regrettant  de  ne  pou- 
voir en  entreprendre  la  traduction,  nous 
nous  contenterons  d'analyser  les  deux 
ouvrages  dans  leur  ensemble. 

Le  premier  mémoire  se  trouve  divisé  en 

deux  parties  :  dans  l'une,  il  est  traité  des 

glandes  utriculaircs  et  de  la  muqueuse  de 

l'utérus  ;  dans  l'autre,  du  nouvel  organe 

.  glandulaire  et  du  placenta  complet. 

La  découverte  des  glandes  utérines  (Mal- 
pighi),  appelées  utriculaircs  (Weber,  Baër), 
avait  donné  lieu  a  une  distinction  en  gl.  sim- 
ples et  en  gl.  rameuses  (Sharpey)  On  pré- 
tendait que  lessimples  élaboraient  le  mucus 
utérin  et  que  les  rameuses  participaient  à 
la  structure  du  placenta  en  recevant  dans 
leurs  cavités  les  villosilés  du  chorion  :  on 
affirmait  que  les  cotylédons  étaient  des  di- 
latations considérables  de  glandes  utérines. 
(Burkhardt,  Eschricht,  Leydig,  Middelton, 
BischoiT,  Sharpey,  Weber,  Coste,  Gurlt, 
Spiegelberg. 

L'auteur  déclare  que  ces  doctrines  sont 
inexactes  et  en  renvoie  la  démonstration 
dans  la  deuxième  partie  de  son  travail.  En 
attendant,  il  donne  la  structure  anatomique 
des  glandes  utérines  de  la  jument,  de  la 
vache,  de  la  ohiennei  de  la  chattOidu  porc- 


épic  et  de  la  femme  ;  il  décrit  la  différence 
qui  existe  entre  ces  glandes  dans  l'état  de 
vacuité  et  dans  celui  de  gestation  ;  il  fait 
particulièrement  remarquer  leur  absence 
complète  chez  les  rats  et  chez  les  lapins. 

En  s'occupant  des  glandes  utérines,  il 
étudie  la  muqueuse  et  les  variétés  qu'elle 
présente  chez  les  divers  animaux,  ce  qui  le 
conduit  à  admettre  cette  membrane  aussi 
chez  la  femme,  chez  laquelle  on  l'avait 
générnicmcnt  niée. 

Nous  verrons  plus  loin  les  faits  nou- 
veaux et  les  conclusions  qu'il  déduit  de  ces 
recherches. 

Le  nouvel  organe  glandulaire  d'ErcoIani 
est  minutieusement  observé  dans  le  pla- 
centa villeux  des  solipèdes,  puis  dans  le 
placenta  multiple  des  ruminants,  ensuite 
dans  le  placenta  unique  des  carnivores  et 
des  rongeurs,  enfin  chez  l'homme  et  chez 
le  singe,  qui  forment  une  classe  à  part. 

En  commençant  par  le  placenta  villeux 
de  la  jument,  l'auteur  cite  les  opinions  et 
les  paroles  d'un  de  ses  anciens  maîtres.;  il 
croit  que  la  carnaccia  rossa,  spungosa  c 
sottile  che  nasce  dal  primo  sangue  délie 
vene  délia  matrice  (chair  rouge  spongieuse 
et  mince^  qui  nait  du  sang  des  veines  uté- 
rines) (Ruini),  offre  un  exemple  de  la  forme 
la  plus  simple  des  glandes  de  néoformation 
dont  il  s'occupe. 

Nos  limites  ne  nous  permettent  pas  de 
suivre  ses  nombreuses  études  sur  les  pla- 
centas des  bétes  ;  nous  nous  arrêtons  à  la 
classe  de  l'homme  et  du  singe. 

Chez  rhomme,  la  formation  de  l'organe 
glandulaire  du  placenta  est  médiate,  elle 
se  fait  au  moyen  de  cellules  indifférentes 
ou  embryonnaires,  auxquelles  Ercolani 
laisse  la  dénomination  inexacte,  selon  lui, 
de  cellules  de  la  sérotine.  Les  villosités  fœ- 
tales du  chorion  pénètrent  dans  cette  cou- 
che cellulaire,  qui  leur  fournit  une  doubl«5 
membrane  :  Texterne,  résultant  de  la  trans- 
formation des  cellules  en  tissu  conjonctif, 
et  rinterne  de  leur  transformation  en  tissu 
épithélial. 

La  prolifération  de  ces  mêmes  cellulea 
peut  devenir  en  quelque  cas  excessive,  au 
point  d'oblitérer  les  villosités  choriales  et 
de  provoquer  l'avortement. 

A  la  surface  du  chorion,  la  gaine  glan- 
dulaire s'épaissit  et  prête  un  appui  solide 
aux  troncs  vasculaires,  d'où  partent  les  vil- 
losités du  placenta  fœtal.  Les  mêmes  cel- 
lules indifférentes  transformées  en  tissu 
conjonclif  circonscrivent  les  lacunes  utéro- 
placentaireB,  dans  leBquelles  circule  le  sang 
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maternel  et  pénètrent  les  Tillosités  cho- 
riales,  enveloppées  du  nouvel  organe  glan- 
dulaire. Les  viUosHés  baignent  ainsi  dans 
le  sang  de  la  circulation  lacunaire  du  pla- 
centa. 

D*anciens  anatomistes  avaient  fait  re- 
marquer que  les  villosités  du  placenta  hu- 
main étaient  entourées  d'une  toile  celiu- 
leuse  ou  gélatineuse  (Necdham).  Tout 
récemment,  on  avait  dit  que  la  toile  cellu- 
leuse  constituait  une  membrane  spéciale 
(Goodsir,  Schroder,  Vierordt,  Farre).  On 
avait  ajouté  que,  chez  Thomme,  cette  mem- 
brane spéciale  était  fournie  aux  villosités 
par  les  parois  des  glandes  utriculaires 
(Yassinsky  ;  ou  par  répithélium  de  la  mu- 
queuse interuléro^placentaire  considéra- 
blement hypertrophiée  (Robin). 

Deux  bistologistes  célèbres  ont  nié  la 
formation  d*une  telle  membrane  aux  dé- 
pens de  cellules  épithéliale.<i,  parce  que  les 
transformations  des  cellules  de  la  séroUne 
humaine  ne  permettent  pas  de  les  consi- 
dérer comme  cellules  épithéliales,  lesquel- 
les représentent  un  élément  histologique 
complet  et  impropre  à  des  modifications 
ultérieures  (Virchow,  Kôlliker). 

En  somme,  pendant  la  grossesse,  a  lieu, 
d'après  Tauteur,  une  véritable  néoforma- 
tion de  grandes  cellules  embryonnaires 
fournies  par  le  tissu  eonnectif  sous- mu- 
queux  de  Tutérus.  Ces  cellules^  dites  de  la 
sérotine,  constituent  le  stroma  de  Torgane 
glandulaire  ou  placenta  maternel.  Le  pla- 
centa fœtal  est  formé  par  les  villosités  du 
chorion. 

Après  avoir  ainsi  décrit  la  structure  du 
placenta,  Ercolani  arrive  à  traiter  de  sa 
fonction. 

L'idée  que  le  placenta  élabore  une  hu- 
meur nutritive  pour  le  fœtus  est  ancienne. 
Elle  a  été  émise,  abandonnée  et  remplacée 
pendant  quelque  temps  par  la  doctrine  des 
anastomoses  des  vaisseaux  maternels  »vec 
les  fœtaux  ;  par  les  injections  utéro-placen- 
taires,  on  avait  prétendu  appuyer  cette 
doctrine,  qui,  enfin,  a  été  démontrée  erro- 
née (Panizza). 

L*auteur  fait  Thistorique  de  l'idée  des 
anciens  (Âristote,  Galien,  Vésale,  Harvey, 
Malpighi);  il  ekaminc  les  observations  et 
les  opinions  de  quelques  auteurs  plus  mo- 
dernes sur  le  lait  utérin  (Haller,  Needham, 
Warthon).  Après  avoir  ensuite  cité  les  tra- 
vaux contemporains  sur  la  glycogénie  en 
rapport  avec  le  placenta  (Bernard,  Schiff, 
il  affirme  l'élaboration  du  auc  nutritif 
et  il  en  expose  Tanalyse  chimique  (Pré- 


vost et  Morin,  Schlossberger  et  Gangée). 
La  fonction  du  placenta  maternel  a  pour 
but  de  fournir  aux  villosités  choriales  un 
liquide  qui  sert  à  la  nutrition  du  fœtus.  Les 
échanges*  entre  le  système  vaseulaire  de  la 
mère  et  celui  du  fœtus  ne  se  font  pas  direc- 
tement de  lacunes  à  vaisseaux,  mais  par 
rintermédiaire  d'un  appareil  glandulaire 
sécrétant  une  humeur  propre,  qui  fait 
subir  au  plasma  sanguin  les  modifications 
nécessaires. 

En  résumé,  on  distingue  dans  le  pla- 
centa physiologique  un  nouvel  organe 
glandulaire  maternel  sécrétant  et  des  vil- 
losités vasculaires  fœtales  absorbant. 

Après  l'accouchement,  tout  l'organe 
glandulaire  est  expulsé  avec  le  placenta 
fœtal.  La  couche  des  grandes  cellules  indif- 
férentes de  la  sérotine,  qui  en  forme  le 
stroma,  se  détache  et  laisse  h  nu  le  tissu 
utérin  dans  toute  la  portion  qui  avait  été 
recouverte  par  le  placenta.  Par  conséquent 
chez  la  femme  seule  il  se  produit  une  lésion 
traumatique  étendue,  qui  donne  Texplica- 
tion  de  «  l'enfantement  dans  la  douleur  » 
(Bible). 

La  circulation  lacunaire,  la  transforma- 
tiim  des  cellules  indifférentes  en  glandes 
qui  enveloppent  les  villosités,  Tépaississe- 
ment  de  la  membrane  glandulaire  au  ni* 
veau  du  chorion,  enfin  l'expulsion  en 
masse  du  placenta,  constituent,  selon  Taa- 
teur,  autant  de  caractères  différentiels 
entre  le  placenta  humain  et  celui  des  bru- 
tes. A  cette  distinction  ainsi  caractérisée, 
il  attachait  le  plus  grand  intérêt,  car  il  te- 
nait à  savoir  si  le  placenta  du  singe  appar- 
tenait à  la  classe  des  animaux,  ou  à  celle 
de  l'espèce  humaine.  Un  placenta  de  Cer- 
copithécus  fabeus  lui  démontra  qu'il  était 
identique  à  celui  de  l'homme. 

Nous  verrons  dans  l'analyse  du  mémoire 
suivant  que  ces  caractères  différentiels  et 
cette  constatation  ont  perdu  leur  impor- 
tance aux  yeux  mêmes  de  l'auteur,  depuis 
qu'il  croit  avoir  trouvé  un  type  anatomi- 
que  primordial.  Sous  la  généralité  de  ce 
type  commun,  les  différences  placentaires 
des  divers  mammifères  disparaissent  pour 
faire  place  h  un  élément  unique  de  struc- 
ture depuis  le  squale  jusqu'à  l'homme. 

Nous  compléterons  cet  aperçu  du  pre- 
mier mémoire  en  résumant  les  conclusions 
principales  d'Ercolani  : 

(a).    Sur   les  glandes   utriculaires   et    la 
muqueuse  utérine, 

<  La  muqueuse  utérine  de  la  femme  et 
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de  quelques  animanx  est  représentée  par 
des  simples  couches  épUhéllales. 

«  Les  glandes  utriculaires  de  1* utérus 
sont  ordinairement  nombreuses  et  s*ou- 
vrent  dans  k  eouche  épitbéliale  de  la  mu*» 
queuse. 

c  L*abse&ee  de  glandes  utriculaires  dans 
la  matrice  de  certains  animaux  à  placenta 
unique  est  une  preuve  contradictoire  de 
Tassertion  qo*elles  concourent  à  former  le 
placenta. 

c  Les  glandes  utriculaires,  comparées 
entre  elles  chez  divers  animaux,  ou  chez  le 
même  animal,  offrent  des  différences  plus 
ou  mois  notables. 

c  Les  anatomistes  et  les  physiologistes 
qui  ont  admis  deux  espèces  de  glandes 
utriculaires,  les  simples  et  les  rameuses, 
avec  la  double  fonction  de  sécréter  le  mu* 
eus  utérin  pour  les  premières  et  de  parti* 
ciper  à  la  formation  du  placenta  pour  les 
secondes,  sont  dans  i^erreur. 

1  11  existe  réellement  deux  espèces  dis- 
tinctes de  glandes  utérines  ;  les  utriculaires 
ou  rameuses,  et  les  simples  très- petites,  ou 
follicules  glandulaires. 

<  Chez  tous  les  animaux,  où  elles  exis- 
tent, ainsi  que  chez  la  femme,  les  glandes 
utriculaires  et  les  follicules  glandulaires 
augmentent  de  volume  pendant  la  gestation. 
Elles  versent  toujours  Thumeur  qu*ciles 
élaborent  entre  le  chorion  et  la  matrice. 

€  La  caduque  utérine  de  la ,  femme, 
ainsi  que  les  caduques  cataméniales,  est 
un  produit  des  matériaux  élaborés  par  les 
glandes  utriculaires. 

c  Dansaucune  espèce  d'animaux, quelle 
que  soit  la  forme  du  placenta,  les  villosités 
du  chorion  ne  pénètrent  jamais  dans  les 
glandes  utriculaires  de  Tutérus. 

c  La  fonction  principale  la  plus  proba- 
ble des  glandes  utriculaires  parait  être 
celle  de  fournir  des  matériaux  à  Ja  nutri- 
tion du  fœtus,  avant  le  développement  du 
nouvel  organe  glandulaire  du  placenta 
maternel,  a 

(6).  Sur  le  nouvel  organe  du  placenta, 

c  Dans  l'utérus  des  mammifères  et  de  la 
femme,  il  se  forme  pendant  la  grossesse 
un  nouvel  organe  glandulaire,  dans  les  ca- 
vités duquel  pénètrent  les  vitlojiités  cho«* 
riales. 

c  Le  placenta  est  toujours  formé  de 
deux  parties  entièrement  distinctes  par  la 
structure  et  par  la  fonction  :  portion  fœ- 
tale vasculaire  absorbante,  et  portion  ma- 
tcraciie  glandulaire  sécrétante. 


a  Le  fcang  de  la  mère  fournit  les  élé- 
ments pour  la  néoformation  de  Torgane 
glandulaire  et  pour  la  sécrétion.  £n  aucun 
cas  les  vaisseaux  maternels  ne  viennent  en 
contact  avec  ceux  du  fœtus;  les  parties 
constituant  le  placenta  fœtal  se  trouvent 
constamment  baignées  par  l'humeur  de 
l'organe  glandulaire. 

f  La  doctrine  généralement  admise  de 
la  nutrition  fœtale  au  moyen  d'un  échange 
de  matériaux  par  des  procédés  d'endosmose 
et  d'exosmose  entre  les  vaisseaux  de  la  mère 
ctceux  du  fœtus  est  refutée  par  l'observation 
des  faits.  De  même  que  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  extra-utérine  l'enfant  se 
nourrit  du  lait  maternel  asborbé  par  les 
villosités  intestinales,  de  même  pendant  la 
vie  intra-utérine  le  fœtus  trouve  la  nourri- 
ture dans  le  lait  utérin,  sécrété  par  l'organe" 
glandulaire  et  absorbé  par  les  villosités 
choriales. 

«  Dans  le  placenta  maternel  de  la  femme 
on  observe  des  différences  qui  l'éloigocnt 
du  type  commun  aux  animaux.  Chez  la 
femme  ce  n'est  pas  la  muqueuse  utérine 
qui  se  perfectionne,  comme  chez  les  bêtes, 
pour  former  l'organe  glandulaire  :  l'organe 
sécréteur  provient  de  la  néoformation 
d'une  couche  de  grandes  cellules  fournies 
par  le  tissu  connectif  sous-muqueux  de 
Tutérus  ;  cette  couche  de  cellules  est  con- 
nue sous  la  dénomination  de  caduque  eéro- 
tine  {decidua  seràtina).  Les  gjpandes  cel- 
lules indifférentes  de  la  sérotine  sont  par 
conséquent  le  slroma  où  se  forme  la  por- 
tion glandulaire  du  placenta. 

a  Une  fois  que  les  troncs  vasculaires  du 
placenta  fœtal  sont  enveloppés  par  la  séro-^ 
Une  transformée  en  organe  glandulaire  sé- 
créteur, les  nombreuses  villosités  qui  en 
partent  poussent  devant  elles,  en  grandis- 
sant, les  parois  de  la  gaine,  et  en  restent 
revêtues  comme  les  doigts  d'une  main  par 
un  gant.  Le  sang  maternel  baigne  de  cette 
façon  la  paroi  extérieure  de  la  gaine  fournie 
par  la  sérotine  aux  villosités. 

«  Chez  la  seule  espèce  humaine  lea 
vaisseaux  utéro-placentaires  ne  se  divisent 
pas  en  troncs  et  en  branches  dans  le  pla- 
centa. Le  sang  maternel  se  répand  dans  des 
lacunes  qui  communiquent  entre  elles  et 
sont  circonscrites  par  le  chorion  du  côté 
fœtal  et  par  la  sérotine  transformée  en  tissu 
fibreux,  du  côlé  utérin.  Ces  lacunes  sont 
en  grande  partie  remplies  par  le  sang  ma- 
ternel et  par  les  villosités  choriales  enve- 
loppées par  la  sérotine  changée  en  organe 
glandulaire. 
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c  Le  sang  maternel  des  lacunes  se  mêle 
à  celui  qui  était  déjà  devenu  veineux  dans 
rintéricur  du  placenta.  Les  sinus  veineux 
circonscrits  par  la  sérotine  rapportent  à  la 
mère  le  sang  qui  a  rempli  son  office  dans 
le  placenta,  au  moyen  des  veines  uléro- 
placentaires. 

d  Ce  n'est  donc  que  dans  Tespèce  hu- 
maine qu'un  sang  mixte^  artériel  et  vei- 
neux, est  mis  en  contact  de  la  face  externe 
de  l'organe  glandulaire  qui  entoure  les 
vaisseaux  du  fœtus;  cela  se  fait  au  moyen 
d'une  circulation  lacunaire,  dont  jusqu'à 
présent,  on  ne  reconnaît  point  d'exemple 
chez  les  animaux  supérieurs.  C'est  aussi 
dans  l'espèce  humaine  seulement  que  le 
sang  mixte  de  la  mère  est  rapporté  du 
placenta  dans  la  circulation  générale. 

<  Le  type  et  la  structure  anatomique  du 
placenta  du  singe  sont  identiques  au  type 
et  à  la  structure  du  placenta  de  l'homme.  » 

Dans  le  deuxième  mémoire,  Ercolani 
prend  pour  objet  de  ses  nouvelles  recher- 
ches le  processus  formatif  de  la  portion 
glandulaire  ou  maternelle  du  placenta. 

Son  but  est  de  démontrer  la  néoforma- 
tîon  de  l'organe  glandulaire,  qu'on  avait 
mise  en  doute,  en  l'attribuant  au  dévelop- 
pement^ pendant  la  grossesse^  des  glandes 
utérines  préexistantes. 

Ainsi  que  dans  l'étude  précédente  sur  la 
structure  du  placenta^  l'anatomistc  de  Bo- 
logne étend  ses  observations  aux  placentas 
villcux,  multiples  ou  uniques,  de  la  jument, 
de  la  vache,  de  la  biche,  de  la  brebis,  de 
la  chienne,  de  la  chatte^  de  la  taupe,  de  la 
chauve-souris,  de  la  lapine,  de  la  truie,  du 
lièvre,  du  cabiai,  du  rat,  de  la  femme  et 
du  singe. 

Notons  en  passant  que  le  placenta  vil- 
lcux des  solipèdes  lui  a  fourni  l'occasion  de 
découvrir  Torigine  des  hippomanes,  dont 
on  ignorait  encore  la  nature,  ou  qu*on 
considérait  comme  étant  des  produits  mor- 
bides (Weiss,  Gurlt).  Ils  sont,  selon  fau- 
teur le  résultat  de  l'accumulation  des  hu- 
meurs sécrétées  par  les  glandes  utriculaires 
dans  des  culs- de-sacs  du  chorion. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  si  le  premier 
travail  a  éclairci  un  point  de  l'anthropo- 
logie, en  constatant  l'identité  du  placenta 
du  -singe  avec  celui  de  l'homme,  le  travail 
complémentaire  a  été  fécond  en  nouvelles 
déductions,  qui  ont  trouvé  leur  point 
d'appui  dans  les  études  du  micrographe 
de  Strasbourg  (Bruch). 

En  examinant  l'organe  glandulaire  des 
animaux  à  placenta  unique,  Ercolani  avait 


eîté  la  remarque  de  quelques  naturalistes, 
d'après  lesquels  on  rencontre  chez  certains 
poissons,  tels  que  les  squales,  l'union  du 
fœtus  avec  la  matrice  au  moyen  d*an  pla- 
centa (Cuvier,  Mûller).  Il  n'avait  pas  pu 
confirmer  une  pareille  observation  par  ses 
recherches  :  cependant  il  la  déclarait  très- 
importante;  il  disait  même  un  peu  plus 
loin  :  «  Les  formes  les  plus  simples  du 
placenta  seraient  celles  que  Cuvier  et 
Millier  ont  décrites  dans  certains  poissons.  » 
(Pag.  97). 

Aussitôt  qu'il  eut  sous  les  yeux  la  thèse 
sur  l'appareil  générateur  des  Sélaciens^  qui 
lui  représentait  les  recherches  qu'il  n'avait 
pu  faire  lui-même,  il  confirma  la  loi  gé- 
nérale qu'il  avait  établie  pour  la  formation 
du  nouvel  organe  glandulaire,  et  il  ajoutait  : 
«  Dans  un  intéressant  travail  du  profes- 
seur Bruch,  de  Strasbourg,  dont  je  n^avais 
pas  connaissance  à  l'éppque  de  la  publica- 
tion de  mon  mémoire,  il  est  fort  bien  dé- 
montré et  représenté  par  des  planches  que 
chez  les  vertébrés  inférieurs,  tels  que  les 
squales,  la  surface  utérine  interne  se  revêt, 
pendant  la  grossesse,  d'un  nombre  infini 
de  villosités  vasculaires  recouvertes  d'épi- 
thélium.  Chez  ces  animaux^  par  consé- 
quent, la  portion  maternelle  du  placenta 
serait  figurée  par  les  premiers  moments  de 
formation  que  j'ai  notés  dans  les  cotylé- 
dons de  la  vache.  »  (Pag.  172). 

Ces  faits  ramenèrent  à  établir  un  type 
anatomique  très-simple  de  structure  pour 
les  placentas  de  tous  les  vertébrés. 

En  effet,  la  masse  rouge  écarlate^  sorte 
de  bouilh'e  formée  par  un  nombre  infini  dé 
villosités  dans  la  matrice  en  gestation  de  la 
Ptéroplaten  altavela  (Bruch),  fait  de  suite 
penser  à  la  camaccia  rossa  spungosa  e  sot- 
tile  qu'on  trouve  dans  la  matrice  de  la  ju- 
ment pleine  (Ruini).  De  sorte  que  si  par  la 
structure  anatomique  du  placenta,  l'homme 
est  en  parenté  étroite  avec  le  singe,  par  le 
type  histologique  primordial  de  cette  struc- 
ture^  le  genre  humain  se  trouve  rattaché 
aux  squales,  c'est-à-dire  à  l'ordre  inférieur 
des  vertébrés.  Ces  découvertes  histologi- 
ques  sont  pour  l'auteur  la  conséquence  ca- 
pitale de  son  travail  :  l'identité  même  du 
placenta  du  singe  avec  celui  de  l'homme 
perd  l'importance  qu'il  lui  avait  d'abord 
attribuée. 

c  Aujourd'hui,  dit-il,  j'entends  démon- 
trer que  l'organe  glandulaire  ou  placenta 
maternel  est  dû  à  une  néoformation,  ja- 
mais à  une  transformation  de  parties  pré- 
existantes de  l'utérus  ;  que  la  néoformation 
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commence,  chez  les  vertébrés  mammifères, 
par  la  production  d'éléments  cellulaires 
qui  constituent,  en  se  transformant^  les 
divers  placentas  maternels  complets  ;  que 
cet  élément  cellulaire  de  nouvelle  forma- 
tion, nommé,  chez  Thomme,  caduque  se- 
roline,  estconstant,  même  chez  les  animaux, 
que  l'on  protendait  en  être  dépourvus; 
qu'enfin,  chez  les  uns  et  chez  les  autres, 
c'est  de  ce  nouvel  élément  cellulaire  et  de 
ses  évolutions  que  se  constitue  la  portion 
maternelle  du  placenta,  eu  prenant  chez 
les  divers  animaux  des  formes  différentes, 
mais  en  conservant  toujours  un  (ype 
unique.  > 

f  .  .  .  Les  recherches  que  j*ai 
faites  à  propos  du  processus  formatif  du 
placenta  maternel  élèvent  la  néoformation 
de  l'organe  glandulaire,  destiné  à  nourrir 
le  fœtus,  bien  au-dessus  d*une  simple 
question  de  forme  anatèmique.  La  concep- 
tion de  l'unité  de  type  de  formation 
embrasse  toute  Tanimalité  dans  ses  pre- 
miers moments  de  genèse  :  d'un  côté  la 
cellule  œuf,  de  l'autre  côté  la  cellule  de  la 
sérotine,  ou  celle  du  jaune  de  Tœuf  chez  les 
vertébrés  inférieurs^  bien  qu'indépen- 
dantes^ sont  toutes  les  deux  nécessaires 
Tune  à  l'autre  pour  compléter,  après  la 
fécondation,  un  être  vivant. 

c  .  .  .  Les  différences  des  divers 
placentas  ont  perdu  pour  moi  toute  impor- 
tance. L'unité  de  l'élément  primitif;  l'unité 
du  processus  évolutif  et  l'unité  de  la  fonc- 
tion de  l'organe  priment,  dans  l'étude  du 
placenta  maternel,  toute  autre  considéra- 
tion et  font  disparaître  pour  ainsi  dire  les 
variétés  de  forme. 

c  .  .  .  Parce  travail,  je  n'entends 
que  démontrer  anatomiquement  le  fait  de 
la  néoformation  de  l'organe  glandulaire  du 
placenta  dans  la  cavité  utérine.  Ce  fait  se 
résume  dans  une  forme  anatomique  à  type 
fondamental,  qui  est  le  même  chez  les 
squales  et  chez  les  hommes.  Chacun  verra 
donc  facilement  que  le  fait  de  la  néofor- 
mation de  l'organe  glandulaire  va  même 
au-delà  de  son  application  physiologique  à 
la  nutrition  du  fœtus  ;  il  entre  dans  le  do- 
maine de  l'anthropologie.  Là  les  observa- 
tions anatomiques  se  taisent,  pour  laisser 
la  parole  et  l'autorité  aux  spéculations  de 
la  raison  humaine.  »  (Pag.  5  et  6). 
{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Académie  de  médecine  de  Par». 

Prix  de  187i.  —   Prix  de  l'Académie. 

—  Question  proposée  :  «  De  l'ictère  gra- 
ve. »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000 
francs. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais 
elle  accorde  : 

i°  Une  récompense  de  600  francs  à 
M.  le  docteur  Louis  Caradec,  médecine 
Brest  (Finistère). 

2<^  Un  encouragement  de  400  francs  à 
M.  le  docteur  Marc  Girard,  de  Bordeaux 
(Gironde). 

Prix  fondé  par  M»  le  baron  Portai.  — 
Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur 
mémoire  sur  une  question  d'anatomie  pa- 
thologique. Il  était  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

L'Académie  n'a  reçu  aucun  mémoire 
pour  ce  concours. 

Pria?  fondé  par  Madame  Bernard  de 
Civricux.  —  Question  :  «  Des  diverses 
formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur  trai- 
tement. B 

L'Académie  décerne  le  prix  (900  fr.)  à 
M.  le  docteur  Magnan,  médecin  à  Tasile 
Sainte-Anne. 

Elle  accorde  une  mention  très- honorable 
à  M.  William  Bourgade,  étudiant  en 
médecine,  chef  de  clinique  à  Clermont- 
Ferrand. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier.  — 
Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décer- 
né à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens 
complets  de  gucrison  ptiur  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les 
scrofules,  le  typhus,  le  choléra^morbus, 
etc.  (extrait  du  testament). 

L'Académie  partage  le  prix  (2,000  fr.) 
entre  : 

1<^  M.  le  docteur  Andant  (Jean-Paul- 
Ëmile),  médecin  à  Dax  (Landes),  pour  son 
mémoire  sur  l'empoisonnement  par  le 
phosphore,  et  son  traitement  par  l'essence 
de  térébenthine  à  l'intérieur; 

!2<>  M.  Jacques- Personne,  pharmacien  de 
rhôpital  de  la  Pitié  à  Paris,  pour  ses  expé- 
riences sur  les  animaux,  établissant  scien- 
tifiquement que  l'essence  de  térébenthine 
est  l'antidote  du  phosphore. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. 

—  Question  :  «  Des  phénomènes  précur- 
seurs et  concomitants  de  la  sécrétion  lac- 
tée. » 

L'Académie  décerne  le  prix  (3,000  fr.) 
à  M.  le  docteur  Gustave  Chanireuil,  de 
Paris. 
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Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Bmett  Go- 
dard. —  Le  prix  de  i  ,000  francs  n'a  pas 
été  décerné  ;  mais  l'Académie  accorde  : 

1^  Une  récompense  de  400  francs  à 
M«  le  docteur  0.  Saint-Vel,  médecin  à 
Paris,  pour  son  Traité  des  maladieg  des 
régions  intertropicales, 

2^  Une  récompense  de  300  francs  à 
M.  A.  Pellarin,  médecin  principal  de  la 
marine,  en  retraite  a  Paris^  pour  son  ou- 
vrage intitulé  :  Contagion  du  choléra  démon" 
trée  par  V épidémie  de  la  Guadeloupe^ 

3*^  Une  récompense  de  300  francs  à 
M.  Huchard,  docteur  en  médecine,  et 
M.  F.  Labadie  Lagrave,  interne  des  hôpi- 
taux, pour  leur  travail  en  collaboration 
ayant  pour  titre  :  Contribution  à  Vétude  de 
la  dysménorrhée  membraneuse, 

¥  Des  mentions  honorables  à  M.  Henri 
Liouville,  pour  son  mémoire  Sur  la  gêné- 
ralisalion  des  atiévrysmes  miliaires;  et  à 
M.  P. -A.  Lagrelette,  pour  son  Traité  delà 
sciatique. 

Prix  fondé  par  M»  le  docteur  Or  fila,  — 
Au  meilleur  travail  sur  un  sujet  apparte- 
nant à  Tune  des  branches  de  la  médecine 
légale,  la  toxicologie  exceptée. 

L'Académie  décerne  le  prix  (3,000  fr.) 
â  M .  le  docteur  £«'  Vincent,  médecin  à 
Guéret  (Creuse). 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  — 
Question  :  c  De  la  nostalgie,  i  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde,  à  titre  d'encouragement  : 

1^  Une  somme  1,500  francs  à  M.  le  doc- 
teur Auguste  Haspel,  médecin  principal 
en  retraite. 

2^  Une  somme  de  500  francs  à  M.  Be- 
noistde  la  Grandière  (Auguste),  docteur 
en  médecine  à  Paris. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de 
Lavison.  —  <  Etablir  par  des  faits  exacts 
et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hom- 
mes et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un 
climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les 
altérations  de  fonctions  et  les  lestions  orga- 
niques qui  peuvent  être  attribuées  à  Tac- 
climatation.  » 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décer- 
ne l'Académie,  les  médecins  français  et 
étrangers  étaient  admis  à  concourir. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

L'Académie  n'a  reçu  aucun  mémoire 
pour  ce  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint  La- 
ger.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 
«Je    propose  à  TAcadémie  impériale  de 


médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour 
la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l'expérimealateur 
qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à 
la  suite  de  l'administration,  aux  animaux, 
de  substances  extraites  des  eaux  eu  des 
terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  devait  être  donné  que  lorsque 
les  expériences  auraient  été  répétées  avec 
succès  par  la  commission  aeadémîque. 

Aucun  concurrent  ne  s'est  présenté. 

Prix  proposés  pour  l'annéb  1873,  — 
Prix  de  l'Académie,  —  L'Académie  pose 
la  question  suivante  : 

c  Faire  l'histoire  de  la  résection  des  os^ 
dans  leur  continuité,  à  la  suite  de  coups  de 
feu  (à  l'exception  des  résections  articu- 
laires). » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000 
francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  — 
La  question  suivante  est  de  nouveau  mise 
au  concours  : 

c  De  l'état  des  os,  notamment  des  ver- 
tèbres, dans  le  cancer  des  \iscères.  > 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000 
francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  cM 
Civrieux.  —  Question  : 

cDes  aliénations  mentales  transitoires 
qui  surviennent  dans  le  cours  ou  la  con- 
valescence des  maladies  aiguës.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. 

—  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  tra- 
vail inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  la 
science  obstétricale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier,  — 
(Voyez  les  conditions  du  concours,  page 
93.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000 
francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Ernest 
Godart,  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meil- 
leur travail  sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat, 

—  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  tra- 
vail ou  des  recherches  basées  simultané- 
ment sur  Tanatomie  et  sur  l'expérimenta- 
tion, qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  pro- 
grès le  plus  important  dans  la  thérapeuti- 
que chirurgicale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 
Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Itard,  — 
Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à 
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rauteur  da  meilleur  livre  ou  mémoire  de 
médecine  pratique  on  de  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
répreuve  du  temps,  il  est  de  condilion 
rigoureuse  quMls  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  2,700 
francs. 

Prix  fondé  par  M,  fe  marquis  d'Our- 
ches.  —  Extrait  du  testament  :  c  Je  veux 
qu'il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma 
accession  une  somme  de  25,000  francs, 
destinée,  dans  les  conditions  ci-après 
énoncées,  à  la  fondation  de  deux  prix, 
savoir  : 

c  i^  Un  prix  de  20,000  francs  pour  la 
découverte  d*un  moyen  simple  et  vulgaire 
de  reconnaître  d*une  manière  certaine  et 
indubitable  les  signes  de  la  mort  réelle  ;  la 
condition  expresse  de  ce  prix  est  que  le 
moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  même 
par  de  pauvres  villageois  sans  instruc- 
tion. 

S®  Un  prix  de  5,000  francs  pour  la  dé- 
couverte d*un  moyen  de  reconnaître,  d*une 
manière  certaine  et  indubitable,  les  signes 
de  la  mort  réelle,  à  Taide  de  félectricité, 
du  galvanisme  ou  de  tout  autre  procédé 
exigeant,  soit  Tintervention  d*un  homme 
de  Part,  soit  Tapplication  de  connaissances, 
Tusage  d*instruments  ou  Temploi  de  subs- 
tances qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout 
le  monde. 

«  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront 
retour  k  ma  succession  dans  le  cas  où, 
pendant  cinq  ans,  h  dater  du  jour  de  Tac- 
ceptation.  Ton  ou  fautre  des  prix,  ou  au- 
cun d'eux,  n'aurait  pu  être  décerné.  » 

Prix  proposés  poifR  l' année  1874.  — 
Prix  de  V Académie.  —  Ce  prix  sera  dé- 
oeroé  an  meilleur  travail  inédit  sur  la  phy- 
siologie expérimentale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  — 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire 
sur  «ne  question  d'anatomie  patholo- 
giqiie. 

Il  sera  de  la  valeur  de  2,000  franc». 

Prix  fende  par  M.  le  docteur  Capnnm, 
—  L'Académie  décernera  ce  prix  au  meil- 
leur mén»oire  manuscrit  sur  un  sujet  quel- 
conque d'obstétrique. 

Il  sera  de  la  valeur  de  i  ,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de 
Civrieux.  —  Question  : 

c  Du  rôle  du  système  nerveux  dans  la 
production  de  la  glycosurie.  > 


Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  000 
francs. 

Prix  fondé  par  Jf.  le\baron  Barbier,  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  dé- 
couvert des  moyens  complets  de  gucrison 
pour  des  maladies  reconnues  le  plus  sou- 
vent incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
choléra-morbns,  etc.  (extrait  du  testa- 
ment). 

Des  encouragements  pourront  être  ac- 
cordés h  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but 
indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000 
francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest 
Godart.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meil- 
leur travail  sur  la  pathologie  interne. 

11  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Or  fila,  — 
La  question  suivante  est  mise  au  con- 
cours : 

a  De  Taconltine  et  de  l'aconit.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000 
francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Rufz  de 
Lavison,  —  Question  posée  par  le  fonda- 
teur : 

c  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffi- 
samment nombreux,  chez  les  hommes  et 
chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 
dans  un  autre,  les  modifications,  les  alté- 
rations de  fonctions  et  les  lésions  organi- 
ques qui  peuvent  être  attribuées  à  Taccli  - 
matation.  » 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne 
r Académie,  les  médecins  français  et  étran- 
gers seront  admis  à  concourir. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000 
francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Sainte  Lo- 
ger, —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 
«  Je  propose  à  l'Académie  im pénale  de 
médecine  une  somme  de  4 ,500  francs  pour 
la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  rexpérimentateur 
qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à 
la  suite  de  l'administration,  aux  animaux, 
de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
terrains  des  pays  h  endémie  goitreuse.  > 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  succès 
par  la  commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Falret,  — 
Question  : 

De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l'épi- 
lepsie. » 
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Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  i,000 
francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner 
en  1874  devront  être  envoyés,  sans  excep- 
tion aucune,  à  1* Académie  avant  le  i^'^ 
mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompa- 
gnés d'un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant 
les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

A^.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
connaître  directement  ou  indirectement 
sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
(Décision  de  T Académie  du  l»'' septembre 
1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fon- 
dés par  MM.  Itard,  d*Argentcuil,  Godard, 
Barbier  et  Amussat  sont  exceptés  de  cette 
dernière  disposition. 


du  lait  bouilli,  on  peut  même  se  servir  de 
celui  qui  provient  de  la  mère  malade. 
(Journal  des  connaissances  médicales.) 


Destruction  complète  des  insectes  ailés 
et  des  hanneton*.  —  Au  milieu  d*un  jar- 
din, d'un  champ,  d'un  verger,  il  faut  pla- 
cer un  vieux  tonneau  défoncé,  dont  on 
badigeonne  la  face  intérieure  des  douves 
avec  du  goudron  liquide.  Au  fond  de  ce 
tonneau,  on  place  le  soir  une  veilleuse 
allumée. 

Les  insectes  ailés  de  toute  espèce^  attirés 
par  la  lumière,  se  précipitent  vers  la  veil- 
leuse; en  bourdonnant  autour,  ils  touchent 
aux  parois  du  tonneau,  patteS;  antennes  et 
ailes  sont  engluées  par  le  goudron,  et  tom- 
bent au  fond  du  tonneau.  Chaque  matin 
on  recueille  un  excellent  engrais  et  Ton  n'a 
déboursé  que  pour  quelques  centin\os  de 
goudron.  {Répertoire  de  pharm.) 


Moyen  d'écarter  les  mouches.-  — 
M.  Rochard,  vétérinaire  instruit,  préserve 
les  chevaux  et  les  autres  animaux  des  souf- 
frances que  leur  font  éprouver  les  mouches 
et  divers  autres  insectes,  en  induisant 
avec  un  pinceau  dans  la  conque  des  oreilles 
quelques  gouttes  d'huile  de  cade,  ainsi 
que  sur  d'autres  régions.  Cette  substance 
est  sans  valeur  commerciale  ;  les  insectes 
fuient  cette  odeur,  qui  est,  d'autre  part, 
sans  nocuité  :  cinq  centimes  d'huile  de 
cade  suffisent  pour  toute  la  saison . 

Le  même  praticien  apprend  que  la 
cause  qui  fait  périr  99  veaux  nouveau  nés 
d'une  vache  atteinte  de  la  fièvre  aphtheuse 
(cocotte),  est  détruite,  si  on  prend  la 
simple  précaution  de  nourrir  le  veau  avec 


Composition  du  phosphate  des  os,  par 
M.  AELBY.  —  Le  phosphate  des  os  fos- 
siles renferme  comme  éléments  constitu- 
tifs de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique.  Pour 
une  molécule  de  phosphate  tricalciquc  on 
a  trouvé  une  demi-molccule  d'eau  de 
cristallisation  ;  un  tiers  d'eau  basique,  un 
tiers  de  chaux  en  excès,  un  sixième  d'acide 
carbonique.  La  formule  du  phosphate  des 
os  doit  donc  être  sextuplée.  {Ibid.) 


Ephémérides  médicales. 

i9  juillet  4687. 

Eugène  Maniet,  natif  de  Bruxelles,  ob< 
tient  le  bonnet  de  docteur  en  médecine  à 
Rome.  H  vint  plus  tard  se  fixer  à  Bruxelles, 
où  il  fut  imcnatriculé  sans  examen  préalable. 
A  cette  occasion,  le  syndic  du  collège  mé- 
dical se  posa  cette  question  :  les  médecins 
promus  à  Rome  peuvent -ils  venir  prati- 
quer à  Oruxelles  sans  subir  d'examen? 
D'après  lui,  les  édits  de  Charles  V,  d'Albert 
et  d'Isabelle  et  de  Léopold  s'y  opposent  for- 
mellement. Heureusement  pour  Maniet  la 
question  en  resta  là  et  n'eut  pas  de  suites 

Année  1567. 
Henri  Estienne  imprime   à    Paris  son 
précieux  recueil  intitulé  :  Medicœ  artis 
principes,  D'  v.  d.  C. 


ÎNÉCROLOOÎK. 


On  nous  annonce  la  mort  d'un  honorable 
praticien  belge,  le  docteur  J.  Fr.  Vossius, 
décédé  à  Marlinne  dans  un  âge  fort  avancé. 

Les  journaux  français  nous  informent 
d'autre  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Stopin,  à  Paris,  ainsi  que  de  M.  le  docteur 
YsABEAU,  né  à  Rouen,  et  reçu  docteur  en 
médecine  à  Liège.  Le  nom  du  docteur 
Ysabeau  est  devenu  populaire  en  Belgique 
par  plusieurs  publications  périodiques  sur 
Tagriculture.  Nous  devons  y  ajouter  en 
outre  les  noms  de  MM.  les  docteurs  Cour- 

SEKANT,    k    MontignaC,     MERIADEC^iAENNSC, 

décédé  à  sa  terre  de  Lamasure,  Vayssié, 
à  Saint-Germain  (Lot),  et  Frésal,  à  Saint- 
Maurice  (Savoie). 
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DE  MÉDECINE. 


(AOUT  1873.) 


I.  nÉHOIRBS  ET  OBSERVATIONS. 


Observations  médico-légales,  par  le  docteur  Larondelle,  de  Verviers^  membre 
correspondant  de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  dejuillet^  p.  3.) 

Nous  tenons  de  relater  trois  cas  de  plaies  par  «rmed  à  fe»;  ces  sorleâ  de 
plaies  sont  assez  rarer»ent  observées  par  les  chirurgiens  civils,  et  nous  saisissons 
l'occaaon  de  faire  une  incursion  dans  le  domaine  de  la  ehirorgie  militaire. 

Les  lésions  dont  nous  avons  eu  à  rendre  compte  devant  la  jastice  otit  été 
faites  par  des  armes  différentes,  par  des  armes  à  feu  de  Faneien  système  avec 
des  balles  sphériques  et  par  des  armes  perfectionnée^  avec  des  bafiles  eylindrô- 
coniques.  Le  degré  de  gravité  des  lésions^  dans  les  trois  cas  rapportés  ci-dessus, 
n'était  pas  pareil^  ce  qui  tenait  à  la  différence  des  armes  dont  on  s'étâfft  sefvi. 
Noos  examinerons  d*abord  «^les  effets  produits  sur  nos  tissas  pflf  .les  balles 
sphériques  et  par  les  balles  cylindro-coniques,  en  nous  basant  stir  Pexpêrience 
de  ebirurgiens  compétents  dans  la  question. 

Chez  Gilis,  la  tête  de  l'humérus  était  réduite  en  poussière  dans  iaf  cavité  ai'tr- 
culaire  de  l'épaule  droite;  il  en  était  de  même  d'une  partie  du  Corps  dé  Fa 
quatrième  vertèbre  dorsale  ;  puis  la  balle,  malgré  les  grands  dégâts  qu'elle 
avait  déji  produits,  avait  conservé  encore  assez  de  force  pour  briser  eu  éclats 
rhamérns  gauche. 

Dam  l'exemple  fourni  chez  Ôonslailt,  nous  voyons  également  de  grands  dé^- 
gâts  prodoits  par  les  balles;  mais  cependant  l'os  frac'turé  n'était  pas  réduit  en 
poussière,  comme  dans  le'cas  précédent. 

Ënfin/chez  Lamaille,  la  balle^  après  s'être  divisée  sur  l'os,  éteint  son  ac- 
tion en  se  fixant  dans  Vos  lui-métfke  sans  le  transpercer. 

Le  soldat  s'était  servi  d*une  arme  perfectionnée  à  balle  cylindroconique;  le 
garde^forestier,  d'une  carabine  à  âme  lisse  «t  de  balles  sphériques  ;  enfin, 
l'oQSsaint  n'avait  qu'un  vieux  pistolet. 

Avant  la  dernière  guerre  (1870-1971),  on  attribuait  volontiers  aux  balles 
des  armes  du  nouveau  modèle  la  production  de  désordres  plus  considérables 
en  violence  et  en  étendue  qu'aux  anciennes  balles  oblongues  et  surtout  qu'aux 
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98  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

balles  sphériques  ;  des  expériences,  instituées  comparativement,  semblaient 
autoriser  cette  opinion. 

Cependant  on  avait  déjà  pu  constater  le  contraire  après  la  bataille  de  Sa- 
dowa  (1866)  ;  une  large  expérience  a  démontré  depuis  que  les  balles  des  fusils 
du  modèle  nouveau  ne  donnent  lieu,  comme  les  autres,  qu'à  des  effets  en  rap- 
port avec  leur  quantité  de  mouvement,  c'est-à-dire,  avec  leur  masse  multipliée 
par  leur  vitesse,  et  que  le  mouvement  de  rotation  sur  elles-mêmes  et  de  nuta- 
tion  qu'elles  possèdent,  en  outre  de  leur  mouvement  de  translation,  n'a, 
dans  leur  action,  aucune  influence  appréciable.  Le  ppids  de  la  balle  sphérique 
est  de  26,6  grammes,  celui  de  la  balle  du  nouveau  modèle,  de  â£{  grammes  : 
la  vitesse  initiale  de  la  preniière  est  plus  grande  que  celle  de  la  seconde,  mais 
elle  diminue  plus  rapidement  et  lui  devient  bientôt  inférieure.  H  en  résulte 
qu'au  début  de  sa  course,  et  tant  que  sa  vitesse  égale  celle  de  la  balle  du  nou- 
veau modèle,  la  balle  sphérique  produit  des  effets  au  moins  aussi  considérables 
que  celle  ci  ;  que  lorsque  la  vitesse  de  la  balle  sphérique  est  moindre  que  celle 
de  la  balle  du  nouveau  modèle,  ses  effets  sont  moindres  également.  Les  pro- 
jectiles anciens  elles  projectiles  nouveaux  ne  produisent  donc  des  effets  différents 
qu'autant  qu'ils  frappent  à  la  distance  au-delà  de  celle  où  leur  vitesse  est  la 
même  ;  et,  dans  ce  cas,  la  supériorité  reste  aux  projectiles  nouveaux.  (Legouest, 
Traité  de  chirurgie  d'armée^  i872,  p.  125.) 

Ainsi,  d'après  cela,  on  ne  doit  pas  attribuer  les  lésions  plus  graves  de  Gilis 
à  ce  que  la  sentinelle  possédait  une  arme  du  nouveau  modèle,  mais  ^  ce  que  la 
balle  était  animée  d'une  quantité  de  mouvement  plus  grande.  En  effet,  le  garde 
qui  tua  Constant  avait  chargé  sa  carabine  avec  deux  balles  sphériques,  sans 
avoir  augmenté  la  quantité  de  poudre,  en  proportion  de  la  surcharge,  donc,  la 
vitesse  de  ces  balles  était  nécessairement  moindre  et  les  effets  moins  graves 
que  dans  le  cas  de  Gilis  ;  d'autant  plus  que  les  balles  avaient  pris  une  direction 
divergente.  On  conçoit  à  priori  que  les  lésions  devaient  encore  être  beaucoup 
moins  graves  dans  le  troisième  cas,  parceque  ^Toussaint  s'était  servi  d'un  vieux 
pistolet  et  d'une  poudre  très-ordinaire  qui  ne  pouvait  imprimer  au  projectile 
qu'une  vitesse  relativement  petite.  Ces  exemples  démontrent  que  Timportance 
et  les  complications  des  coups  de  feu  croissent  en  raison  directe  de  la  vitesse 
et  de  la  force  des  balles. 

A  ce  sujet  nous  citerons  les  paroles  prononcées  par  M.  Melsens  dans  la 
séance  du  2  octobre  i871,  de  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles  :  je  me  demande,  dit-il,  si  l'on  se  rend  bien  compte  que  les 
phénomènes  produits  par  des  pirojectiles  sphériques  en  plomb  dépendent  de 
la  vitesse  dont  ces  projectiles  sont  animés  au  moment  du  choc.  En  effet,  suppo- 
sons que  deux  hommes  soient  atteints  dans  la  même  région  du  corps  par  le 
même  projectile  sphérique,  mais  que  chez  le  premier^  le  projectile  soit  animé 
d'une  vitesse  de  200  mètres  par  seconde  et  que,  pour  l'autre,  la  vitesse  soit  de 
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400  mètres  par  seconde;  admettons  qu^un  os  plat  soit  rencontré  dans  les  deux 
cas.  La  blessure  du  premier  sera  bien  moins  grave  que  celle  du  second  ;  la 
balle  en  traversant  Tos  y  produira  une  ouverture  circulaire,  circonscrite  à  peu 
près  Qomme  Tauralt  fait  un  emporte-pièce  ;  la  dilacération  des  chairs  sera  plus 
ou  moins  intense  et  Ton  observera  que  l'effet  sera  produit  jusqu'à  une  certaine 
distance  de  l'axe  du  trajet.  Chez  le  second»  Tos.  sera  comme  qui  dirait  pulvé- 
risé^  les  dilacérations  très-considérables  comparées  à  celles  du  premier  et, 
chose  plus  étonnante,  des  fragments  de  l'os  seront  trouvés  dans  le  canal  produit 
par  la  balle,  non  au  delà  du  point  frappé  de  l'os,  mais  en  deçà  du  côté  de 
l'entrée.  Quelques  expériences  faites  sur  des  cadavres  de  chevaux  me  Tout 
prouvé  {Journal  de  médecincy  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié  par  la 
Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  octobre  i87i). 

Nous  ne  pouvons  pas  manquer  de  citer  ces  expériences  qui  sont  relatées  dans 
un  long  et  savapt  mémoire  intitulé:  Note  sur  les  plaies  deÉ  armes  à  feu,  publié 
également  dans  le  journal  précité.  Deux  balles  de  -plomb,  l'une  à  la  vitesse  de 
240  mètres,  l'autre  à  580  mètres  par  seconde,  ont  atteint  le  même  point,  très- 
sensiblement,  de  la  partie  latérale, et  antérieure  de  la  croupe  d'un  cheval,  l'une 
'à  droite,  l'autre  à  gauche;  elles  ont  traversé  la  peau,  une  partie  musculaire 
assez  épaisse  et  l'os  de  la  hanche,  en  un  point  où  son  épaisseur  est  d'environ 
un  centimètre. 

L'ouverture  faite  à  la  peau  par  le  projectile  à  grande  vitesse  est  beaucoup 
plus  considérable  que  par  celui  à  faible  vitesse. 

Les  deux  balles  ont  produit  dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire  un  canal  en 
forme  de  cône  dont  le  sommet  correspond  à  la  peau  ;  le  phénomène  est  plus 
marqué  pour  la  balle  à  grande  vitesse  ;  autour  de  l'ouverture  faite  à  l'os^  les 
muscles  sont  séparés  de  sa  surface  dans  un  rayon  de  4  à  5  centimètres  pour  la 
balle  à  faible  vitesse,  et  sur  une  étendue  deux  ou  trois  fois  plus  grande  pour 
la  ballç  à  grande  vitesse.  La  balle  à  faible  vitesse  fait  dans  l'os  une  ouverture 
ronde,  nette  et  régulière,  d'un  diamètre  un  peu  plus  considérable  que  celui  de 
la  balle,  on  la  croirait  produite  par  un  emporte-pièce.  La  balle  à  grande  vi- 
tesse produit  une  ouverture  beaucoup  plus  grande,  irrégulière,  entourée  de 
fragments  nombreux  de  différentes  dimensions.  Là  plupart  de  ces  fragments 
sont  dirigés  dans  le  sens  de  la  trajectoire  ;  d^autres,  au  contraire,  paraissent 
avoir  été  soumis  à  une  action  directement  opposée  ;  on  doit  compter,  parmi 
ces  derniers,  quelques  fragments  d'os  dans  le  détritus  occupant  la  plaie  muscu- 
laire tournée  du  côté  du  tireur. 

Les  deux  balles  sont  déformées  sans  perte  ,de  poids  considérable,  celle  à 
grande  vitesse  beaucoup  plus  que  l'autre. 

J'ai  vu,  dans  d'autres  iirs  analogues,  la  balle  à  240  mètres  de  vitesse  envi- 
ron s'implanter  dans  le  même  os  et  y  rester  fixée.  (L.  c,  page  ^21.) 

Il  se  présente  souvent  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  de  la  plus 
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haute  importaoce^  pour  le  médecin-légiste,  de  distinguer  Touverture  d'entrée 
de  la  balle,  de  Touverture  de  sortie.  L'importance  de  cette  distinction  ne  saQ-^ 
rait  guère  être  contestée,  car,  par  exemple,  danS/des  cas  de  suicide  douteiiis» 
elle  8uM  quelquefois  à  elh  seule  pour  décider  la  question.  Quoique  facile  en 
général,  cette  distinction  devient»  dans  certains  cas,  d*une  di(Bcuit4  extrnme« 
Popuytren  afigrmait  que  l'ouverture  d'entrée  des  projectiles  est  plus  petita 
que  celle  desortie.  Plandin  soutenait  toui-i-^fait  le  contraire,  c'est-à-dire  que 
l'puverture  d'entrée  des  projectiles  est  plus  grande  que  l'ouverture  de  sortie^ 
Quoique  cette  dernière  opinion  soit  vraie  pour  la  généralité  des  cas,  elle 
souffre  cependant  de  nombreuses  exceptions,  et  ces  exceptions  dépendent  de 
l'angle  sous  lequel  la  balle  vient  frapper  la  peau,  de  la  for^me  et  de  la  vitesse 
de  ce  projectilç,  des  corps  étrangers  qu'il  entraîne  avec  lui,  etc*  En  sorte  qu*on 
peut  dire  avec  Velpeau  que  Dupuytren  a  tort  et  que  son  antagoniste  n'a  pas  ^ 
raison. 

Lorsqu'une  baile  pointue  a  trav^ersé  le  corps,  l'ouvçrture  de  sortie  a,  à  peu 
près,  le  même  aspect  que  celle  d'entrée,  et  les  deu?c  ouverture^  sont  trés*diffi- 
ciles  à  distinguer  l'une  de  l'autre. 

Pans  nos  observations  de  plaies  par  armes  i  feu,  nous  avons  deux  exemples 
d'une  ouverture  d'entrée  de  la  balle  sans  ouverture  de  sortie,  la  balle  étant 
restée  dans  les  tissus,  et  un  exemple  d'une  seule  ouverture  d'entrée  et  d,e  deux 
ouvertures  de  sortie.  Quoique  ces  derniéres.fusseni  plus  petites  que  Touverture 
d'entrée,  cet  exemple  ne  peut  cependant  pas.  servir  i  confirmer  l'opinion  de 
Blandin,  parceque  l'ouverture  d'entrée  était  faite  par  deux  balles  à  la  fois. 

Les  autres  caractères  différentiels  qu'on  assigne  aux  ouvertures  d'entrée  et 
nw  ouvertures  de  sortie  se  retrouvent  dans  nos  observations  précitées. 

L'ouverture  d'entrée  était  ronde  chez  Lamaille  ;  elle  avait  la  même  forme 
cbez  Gilis  si  l'on  veut  faire  abstraction  de  l'incision  y  pratiquée  ;  chez  Constant 
seul,  elle  était  ovélaire,  ce  qui  s'explique  par  l'entrée  de  deux  .  balles  par  la 
même  plaie. 

Les  bords  de  ces  ouvertures  étaient  réguliers,  nets,  contusionnés.  Nous  n'a-r 
vpns  pas  trouvé  que  les  bords  étaient  dirigés  en  dedans  comme  cela  se  présente 
généralement.  Mais  si  noéme  cette  disposition  existait  au  premier  moment,  Té* 
lasticité  et  la  contraçtilité  des  tissus  auraient  suffi  pour  ramener  ceux-ci  à  leur 
position  et  à  leur  direction  naturelles. 

Toute  plaie  occasionnée  par  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  est  un^ 
plaie  contuse.  Le  degré  de  la  contusion  est  très-variable  et  dépend  surtout  de 
la  force  du  projectile. 

Dans  chacune  de  nos  trois  plaies  d'entrée,  la  peau  avait  subi  une  perte  de 
substance.  La  couleur  des  bords  de  la  plaie  était  brun-noirâtre. 

La  couleur  noirâtre  de  la  plaie  d'entrée  est  due  en  partie  i  la  contusion,  et 
en  partie  à  l'abandon  par'  le  projectile  des  sédiments  que  la  poudre  ou  'les 
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produiU  f^epx  de  la  poudre,  nu  mUleu  desquels  tl  8*est  trouvé  quelques 
instQots,  ont  déposés  à  sa  surface;  elle  peut  encore  provenir  des  grains  de 
poudre  non  brûlés  qui  sont  entrés  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  quand  le  coup 
a  été  tiré  de  trés-prés.  Chez  Constant  (Obs.  1)  la  coloration  des  bords  de  la 
ptaie  ressemblait  à  celle  des  aatres  parties  de  la  peau,  vu  que  le  haut  du 
corps  avait  été  brûlé. 

ïifis  caractères  que  Ton  assigne  généralement  à  Touverture  de  sortie  des 
balles,  nous  les  avons  trouvés  chez  Constant,  dans  les  deux  plaies  situées  à  la 
région  postérieure  du  cou.  En  effet,  quoiqu'affectant,  somme  toute,  une  forme 
ronde,  cependant  ces  plaies  n'étaient  pas  si  régulières  que  celles  de  ia  région 
antérieure  du  cou.  Leurs  bords  sont  déchiquetés,  présentant  de  petits  lambeaux 
de  peau  irréguliers  disposés  en  rayon  et  renversée  en  dehors.  On  aurait  dit  que 
la  peau  avait  éclaté  dans  cet  endrpit. 

Ainsi,  à  son  entrée,  la  balle, fait  une  ouverture  plus  ou  moins  ronde,  d'après 
la  forma  qu'elle  présente  ;  cette  ouverture  est  faite  comme  par  un  emporte- 
pièce;  les  bords  sont  réguliers,  contusionnés  et  renversés  généralement  en' de- 
dans, du  moins  aux  premiers  moments  de  l'accident. 

(^ouverture  de  sortie,  au  contraire,  plus  petite  en  général  que  l'ouverture 
d'entrée,  est  irréguliére,  à  lambeaux,  et'Ies  bords  en  sont  renversés  en  de- 
hors; généralement  pas  de  perte  de  substance,  mais  seulement  une  déchirure 
de  la  peau,  en  sorte  qu'en  remettant  en  place  les  divers  lambeaux,  la  plaie  est 
fermée,  ^  L'ouverture  d'entrée  est  généralement  un  peu  plus  petite  que  le  ca- 
libre d«  la  balle. 

Les  caractères  physiquessi  différcntsque  présentent  les  ouvertures  d'entrée  et 
les  ouvertures  de  sortie  des  balles  s'expliquent,  d'après  Blandin,  par  la  théorie. 

Lorsqu'une  balle  vient  frapper  un  individu,  elle  rencontre  d'abord  la  peau, 
appnyéesur  les  parties  sousjacentes,  molles  et  dures.  Elle  la  traverse  immé- 
diatement et  en  emporte  un  morceau  déterminé  d*nne  dimension  à  peu  près 
égale  à  celle  qu'elle  présente  elle-même.  La  peau  était  empêchée  par  les  tissus 
sousjacents  de  s'étendre  vers  Tintérieur  du  corps  jusqu'à  la  limite  de  son  élas- 
ticité, ou  il  se  serait  opéré  une  déchirure  de  son  tissu. 

Au  contraire,  lorsqu'après  sa  course  au  sein  de  la  région  qu'elle  a  parcou- 
rue, la' balle  arrive  à  la  peau,  celle-ci  ne  forme  plus  que  la  dernière  couche,  le 
dernier  obstacle  à  vaincre.  Il  n'y  a  plus  rien  derrière  la  peau  qui  puisse  em- 
pêcher son  extension  jusqu'au  point  de  la  rupture.  Aussi  la  balle  la  pousse  de- 
vant elle,  l'étend  jusqu'à  son  extrême  limite,  alors  elle  éclate,  elle  se  déchire 
en  diverses  directions  pour  permettre  une  libre  sortie  à  la  balle.  De  là  vient 
que  l'ouverture  de  sortie  est  irrégulière,  et  qu'elle  est  plus  petite  que  l'ouver- 
ture d'entrée,  parceque  Touverture  de  sortie  doit  se  rétrécir  d'une  manière 
proportionnée  à  la  contractililé  de  tissu  des  téguments,  et  qu'il  n'y  a  pas  perte 
de  substance. 
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Pour  montrer  davantage  quelle  haute  signification  peut  acquérir  pour  le  mé- 
decin-légiste la  distinction  de  l'ouverture  d'entrée  d'une  balle  de  l'ouverture  de 
sa  sortie,  nous  citerons  un  mémorable  exemple  que  Devergle  a  rapporté  à 
l'Académie  de  Paris  en  1848. 

Il  s'agissait,  dans  T^pèce,  d'un  coup  de  feu  tiré  par  un  gendarme  contre  un 
braconnier  et  à  une  distance  de  seize  pas  environ.  Suivant  l^dire  du  gendarme, 
il  aurait  tiré  sur  le  braconnier  au  moment  ou  celui-ci  le  couchait  lui-niême  en 
joue.  Le  braconnier,  qui  succomba  à  sa  blessure,  soutint  jusqu'à  la  mort,  qu'il 
n'avait  pas  ajusté  le  gendarme  et  qu'il  avait  été  frappé  par  derrière  au  moment 
où  il  se  sauvait.  M.  Diasdc  Dourdan,  qui  soignait  le  blessé,  supposa  que  l'as- 
sertion du  braconnier  était  fausse,  mais  lorsqu'il  procéda  à  Tautûpsie  avec  le 
docteur  Courtois,  il  fut  conduit  à  émettre  une  opinion  opposée.  C'était  pour 
faire  cesser  cette  contradiction,  dit  Devergie,  que  nous  fûmes  consultés,  Olli- 
vieretmoi. 

Tel  avait  été  le  coup  de  feu,  que  deux  plaies  existaient  au  voisinage  de  la 
hanche;  l'une,  à  la  partie  moyenne  de  la  fesse  droite,  de  forme  circulaire,  du 
diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs,  avec  des  bords  légèrement  enfoncés  sur 
les  parois  sousjacentes  et  laissant  écouler  une  grande  quantité  de  sang  veineux  ; 
l'autre,  située  vers  la  partie  moyenne  de  la  région  iliaque  du  même  côté,  à 
forme  ovalaire,  son  plus  grand  diamètre  ayant  6  à  7  lignes  d'étendue. 

Or,  telle  était  la  position  relative  du  meurtrier  et  du  blessé,  que  le  gendarme 
se  trouvait  beaucoup  plus  élevé  que  le  braconnier  ;  car,  dit-on,  dans  le  procès* 
verbal,  la  pente  est  très-rapide  à  partir  du  terrain  occupé  par  le  gendarme. 

La  forme  de  la  plaie  de  la  fosise  iliaque  réunie  au  petit  diamètre  de  cette 
plaie  pouvait  donc  justifier  la  supposition  que  ce  fût  là  l'ouverture  d'entrée  (i). 
Mais  il  résultait  du  procès-verbal  d'autopsie,  qu'à  partir  dé  l'ouverture  de  la 
fesse  il  existait  un  véritable  conduit  ou  trajet  unique  à  parois  contuses,  ecchy- 
mosées,  se  terminant  à  l'os  iliaque  perforé  de  telle  sorte  que,  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  de  cette  ouverture,  les  bords  de  l'os  étaient  nets,  tandis  que 
le  tiers  supérieur  présentait  une  esquille  détachée. 

L'ouverture  de  l'os  avait  d'ailleurs  le  diamètre  d'une  balle  de  fusil.  La  lame 
externe  de  l'os  avait  été  coupée  net,  la  lame  interne  cassée  en  éclats.  Beaucoup 
d'esquilles  étaient  disséminées  dans  l'épaisseur  du  muscle  iliaque  interne  : 
dans  la  fosse  iliaque,  l'une  d'elles  était  venue  s'accoler  à  une  anse  intestinale 
avec  laquelle  elle  avait  contracté  de  légères  adhérences.  L'intestin  grêle  était 
déchiré  dans  l'étendue  d'un  pouce,  et  des  matières  fécales  s'étaient  épanchées 
dans  la  cavité  du  péritoine. 

Nous  n'hésitâmes  pas  à  nous  prononcer,  dit  Devergie,  en  faveur  de  l'asser- 
tion du  braconnier,  qui  déclarait  avoir  été  frappé  par  derrière  au  moment  où  il 

(1)  D'après  rEcole  do  Dupuy  tren. 
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fuyait  (Séance  da  iO  octobre  1848  de  ^Académie  nationale  de  médecine  de  Paris). 
Quand  lé  médecin -légiste  ne  peut  pas  distinguer  Touverture  d'entrée  de 
celle  de  sortie,  alors  que  ces  deux  ouvertures  présentent  les  mêmes  caractères 
physiques,  les  mêmes  dimensions,  les  mêmes  formes,  il  ne  doit  jamais  négliger, 
d'après  le  sage  conseil  d'Huguier ,  d'examiner  les  vêtements  que  portait  le 
blessé  au  moment  de  Taccidenl.  Cet  examen  lui  procurera  presque  toujours  des 
données  certaines.  £n  effet,  Touverture  de  sortie  dans  les  vêtements  est  faite 
par  simple  déchirure.  11  est  rare  qu'il  y  ait  perte  de  substance;  quand  elle 
existe,  elle  est  peu  considérable.  Aussi  la  déchirure  est  inégale,  à  lambeaux 
flottants,  en  fente,  en  triangle  ou  en  étoile  ;  ces  lambeaux  rapprochés,  le  trou 
est  bouché.  L'ouverture  d'entrée,  au  contraire,  présente  une  perte  de  substance 
de  la  grandeur  à  peu  près  de  la  balle. 

Les  balles  en  traversant  nos  tissus  peuvent  se  déformer,  se  diviser  même 
comme  nos  observations  II  et  III  en  fournissent  des  exemples. 

Jobert  (de  Lamballe)  semblait  douter  de  la  possibilité  de  la  division  des 
balles  dans  les  tissus.  Il  disait  :  <  Ce  fait  me  parait  bien  extraordinaire,  car 
certainement  la  force  nécessaire  pour  couper  une  balle  en  deux  est  bien  plus 
que  suffisante  pour  traverser  et  briser  Tos  auquel  on  fait  jouer  un  rôle  aussi 
peu  probable.  Mais  des  auteur»  recommandables  garantissent  le  fait  et  comme 
un  peu  de  foi  ne  gâte  rien,  je  veux  bien  l'accepter.  » 

Des  observations  récentes  ont  démontré  que  des  balles  brusquement  arrê- 
tées par  un  corps  dur,  os,  pièce  de  monnaie,  etc.,  peuvent  se  fragmenter,  se 
morceler  dans  des  proportions  telles  que  le  blessé  et  les  médecins  même  ont 
pu  croire  quelquefois  à  l'emploi  de  balles  explosibles,  proscrites  entre  nations 
civilisées.  La  dernière  guerre^(1870i87i)  en  a  fourni  de  nombreux  et  remar- 
quables exemples. 

Gepejidant  la  déformation  et  la  division  des  balles  ne  résultent  pas  de  la 
fusion  du  plomb  provoquée  par  le  choc  du  projectile,  dont  le  mouvement,  su- 
bitement arrêté,  se  transforme  en  chaleur  (Voir  à  ce  sujet  le  savant  mémoire 
de  M.  Melsens  dans  le  Journal  de  médecine  et  des  sciences  de  Bruxelles^  1872). 
Chez  Lamaille  (Obs.  111)  la  ballejs'était  divisée  sur  l'os  ;  la  petite  portion  se 
trouvait  dans  les  chairs  et  la  grande  portion  s'était  fixée  solidement  dans  le 
fémur  à  l'union  du  col  avec  le  corps  de  cet  os,  sur  la  face  antérieure. 

Pour  qu'une  balle  reste  dans  les  tissus  au  lieu  de  les  transpercer  d'outre  en 
outre,  il  faut,  ou  bien  qu'elle  ait  perdu  beaucoup  de  sa  vitesse  primitive,  ou 
bien  qu'elle  ait  été  animée  d'une  vitesse  initiale  modérée.  M.  Melsens  a  vu, 
dans  ses  expériences,  que  des  balles,  à  240  mètres  de  vitesse  environ  par  se- 
conde, s'implantaient  dans  les  os  et  y  restaient  fixées. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  balle  tirée  à  l'aide  du  pistolet  de 
Toussaint  ne  pouvait  être  animée  que  d'une  vitesse  médiocre.  C'est  aussi  pour 
ce  motif  qu'elle  est  restée  dans  les  tissus. 
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.  La  balle  était  fixée  chea  Lamaille  dans  le  fémur  d'âne  manière  tellement  so- 
lide que  la  googeet  le  maillet  oot  eu  de  la  peine  à  l'extraire*  C'est  ce  qui  ar- 
rive d'habitude  pour  les  balles  retenues  dans  les  os;  elles  se  trouvent  ordi* 
nairement  logées  dans  la  substance  spongieuse  entre  les  co«ches  corticales, 
coiçme  dans  le  cas  actuel.  -^  Aussi  n'est-on  pas  surpris  devoir  que  les  méde- 
cins traitants,  dans  leurs  explorations,  n'aient  pas  rencontré  la  balle. 

On  comprend  de  quelles  immenses  difficultés  est  entomrée«  dans  certains 
cas,  la  recherche  des  belles  fixées  dans  un  ofa.  La  blessure  de  Garibaldi  en 
offre  un  exemple  célèbre. 

Le  médecin^lêgiste  est  souvent  intehrogépar  les  juges  sur  la  gravité  relalite 
des  blessures  compliquées,  par  exemple,  de  la  présence  d'une  balle  dans  l'in- 
térieur des  tissus.  Les  annales  de  la  science  rapportent  des  observaiioiis  qui 
prouvent  que  les  balles  peuvent  demeurer  un  temps  infini,  aussi  bien  dans  les 
parties  molles  que  dans  les  os,  sans  provoquer  d'accident.  A  ce  sujet,  nous  ci- 
terons les  opinions  qui  ont  régné  et  les  faits  qui  ont  été  obsenrésdans  la  science 
chirurgicale. 

Les  anciens  chirurgiens  estimaient  généralement  que  les  balles  filées  dans 
les  os,  devaient  produire  des  suppurations  sans  fin,  des  caries,  des  néoroses. 
Cependant  avec  le  temps  on  publia  des  obsertatiônB  toujours  plus  noaabrevses 
de  cas  où  des  balles  étaient  restées  dans  les  os  pendant  un  espace  de  plusieurs 
années,  sans  occasionner  des  accidents  importants.  Ainsi  Larrey  a  vu  dans  l'os 
frontal  une  balle  qui  y  était  fixée  depuis  quinze  ans,  et  Patlas  en  a  yu  une 
dans  l'ethmoïde  pendant  le  même  nombre  d'années* 

Ledran  en  a  observé  une  dans  la  selle^turciqoeqiri  y  avait  séjourné  pendant 
une  année. 

Ravaton  a  constaté  l'existence  d'une  balle  dans  l'antre  d'Higbmor  pendant 
yingt-cinq  ans;  Hutin  pendant  vingt-quatre  ans  dans  le  canal  vertébral»  « 

Murât  rapporte  qu'une  balle  est  restée  dans  ïe  sommet  du  poumon  sans  dé- 
tel*miner  le  moindre  accident. 

On  saity  dit  Jobert  (de  Lambalie)>  qu'une  balle  est  demeurée  trois  an^  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  cœur  sans  amener  de  la  suppuration^ 

Le  même  a  disséqué  avec  Diobey,  un  de  ses  internes,  le  bras  d'un?  homme 
où  une  balle  était  demeurée  pendant  douze  ans  après  la  bataille  de  Waterloo. 
Il  a  vu  encore^  en  visitant  la  Hollande,  une  série  de  préparations  très-belles 
dans  le  musée  de  Leyde,  qui  toutes  présentaient  des  projectiles  qui  n'avaient 
produit  aucune  altération  de  l'os. 

Pirogoff  fut  appelé  en  1850  auprès  d'un  homme  qui  portait,  depuis  1812, 
une  balle  dans  le  tiers  inférieur  du  fémur  sans  en  être  incommodé.' 

Gohl  a  vu  une  balle  rester  dans  le  tibia  sans  dérangement  aucun. 

Buljasky  a  trouvé  une  balle  qui  siégeait  depuis  quarante^cinq  ans  dans  le 
fémur,  derrière  le  grand  trochanter,  à  l'origine  du  col  du  fémur. 
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Enfin  Toccasion  a  été  donnée,  à  Simon  de  Heidelbcrg,  de  décrire  et  de  dessi- 
ner une  tête  d*humérus,  dans  laquelle  une  balle  avait  séjourné  pendant  qua- 
rante-cinq ans,  sans  causer,  aucune  infirmité. 

La  nature  du  corps  étranger,  abandonné  dans  les  tissus  de  l'organisme, 
exerce  une  influence  marquée  sur  les  accidents  futurs.  Legouest,  dans  son  ou- 
vrage déjà  cité,  rapporte  que  tous  les  corps  étrangers  ne  jouissent  pas  égale- 
ment de  la  propriété  de  rester  inoiFensifs  dans  Téconomie  ;  ce  privilège  est  en 
particulier  départi  aux  corps,  métalliques  ou  aux  corps  analogues  par  leur  du- 
reté, leur  poli«  ou  leur  inaltérabilité;  le  verre,  le  cuivre,  le  fer,  surtout  le 
plomb,  peuvent  séjourner  impunément  et  indéfiniment  dans  Téconomie.  Les 
os,  la  corne,  le  bois,  ne  s*isolent  que  rarement,  et  si  leur  séjour  ne  provoque 
pas  toujours  d'accidents  graves,  il  détermine,  la  plupart  du  temps,  la  forma- 
tion de  trajets  fistuleux  ou  d*abcès.  Quant  aux  portions  de  vêtements,  et,  en 
particulier,  de  vêlements  de  laine,  ce  sont,  de  tous  les  corps  étrangers,  ceux 
qui  sont  le  moins  bien  supportés  ;  ils  donnent  toujours  lieu,  soit  à  Tinflamma- 
tion  et  à  des  abcès  immédiats^  soit  à  des  plaies  fistuleuses  ou  à  des  inflamma^^ 
tionset  àdes  abcès  consécutifs,  jusqu'à  leur  sortie  ou  leur  extraction  complète. 
La  portion  de  balle,  logée  dans  le  fémur  de  Lamaille,  aurait  pu,  à  la  rigueur, 
s'y  enkyster  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  sérieux  ;  d'autant  plus  qu'à  cet 
endroit  cet  os  n'avait  pas  subi  de  grands  dégâfs.  Quant  k  la  portion  de  balle 
logée  dans  les  chairs,  sans  aucun  doute  elle  se  serait  frayé  une  issue  à  Texte- 
rieur  par  les  seules  ressources  de  la  nature.  Cette  migration  des  corps  étran** 
gers,  disait  J.  Hunter,  cette  tendance  si  remarquable,  et,  pour  ainsi  dire  in- 
vincible, à  se  porter  vers  la  périphérie  du  corps,  sont  des  phénomènes  trop 
connus,  trop  bien  démontrés,  pour  qu'on  n'ait  pas  à  compter  sur  leur  accom'^ 
plissement. 

Lamaille  était  par  conséquent  dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison. 
Quoiqu'il  en  ^oit  des  nombreux  exemples,  cités  plus  haut,  du  séjour  inof- 
fensif de  balles  dans  les  os  et  dans  les  autres  tissus  du  corps,  il  n'y  a  pas  ce- 
pendant de  doute  possible  que  leur  présence  ajoute  généralement  une  gravité 
de  plus  aux  blessures  existantes. 

En  tout  cas  Tenkystement  des  balles  est  si  extraordinairement  rare  en  pro- 
portion des  cas  dans  lesquels  le  séjour  de  ces  corps  étrangers  dans  les  tissus  a 
produit  dès  accidents  graves,  même  la  mort  du  blessé,  que  le  médecin-légiste 
ne  doit  se  prononcer  qu'avec  la  plus  grande  réserve  sur  l'issue  probable  de  pa- 
reilles lésions.  Il  ne  sera  pas  déplacé  de  citer  l'opinion  de  Begln  à  ce  sujet  :  on 
cite,  dit  cet  illustre  chirurgien,  des  cas  heureux  dans  lesquels  des  balles  ont 
pu  être  impunément  conservées  !  Mais  parcourez  les  nécrologes,  observez  vous- 
mêmes,  et  vous  verrez  combien  de  fois  la  présence  de  ces  corps  a  produit  de  la 
gêne,  de  la  douleur,  de  l'inflammation,  déterminé  des  abcès  étendus  et  pro- 
fonds, entretenu  delà  flévre,  entraîné  l'épuisement  des  forces  et  occasionné  la 
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^  mort,  soit  prJmilivemeDt,  pendant  les  périodes  aigaës  des  blessures,  soit  consé- 
cutivement, après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  de  suppuration  ou  de 
souffrances.  Enfin  il  ajoute,  qu'un  corps  étranger,  séjournant  dans  l'organisme, 
est  toujours  un  ennemi,  et  qu'il  est  impossible  de  prévoir  ce  qui  résultera  de 
sa  présence.  '  „ 

Pour^finir  ce  qui  a  trait  aux  blessures  par  armes  à  feu,  il  nous  reste  à  par- 
ler de  la  particularité  qu*a  présentée  Lamaille  d'avoir  été  atteint  d'une  fracture 
du  fémur,  située  25  centimètres  plus  bas  que  l'endroit  où  s'était  logée  la  balle  - 
dans  le  même  os.  La  fracture  était  simple. 

Ce  sont  les  chirurgiens  américains  qui,  les  premiers,  ont  fixé  l'attention  sur 
les  fractures  de  ce  genre.  Dans  la  guerre  de  Bohème,  les 'chirurgiens  prussiens 
en  ont  observé  également  plusieurs  cas  ;  les  chirurgiens  militaires  -de  France    « 
en  ont  vu  en<!ore  un  plus  grand  nombre  dans  les  différentes  guerres  que  ce  pays 
a  eues  à  soutenir. 

Le  procès-verbal,  sur  l'autopsie  de  Lamaille,  dit  que  c'était  une  fracture  par 
contre-coup. 

Nous  regrettons  que,  sur  cette  question,  nous  ne  puissions  être  de  l'opinion 
du  savant  Inspecteur  du  servfce  de  L'armée  française,  M.  Legoucst  n'admet  pas 
qu'une  pareille  fracture  puisse  avoir  lieu  par  contre-coup.  Il  l'attribue,  soit  à 
la  chute,  soit  à  un  nouveau  coup  sans  plaie.. 

Chez  Lamaille,  commç  chez  beaucoup  d'autres,  il  était  certain  qu'un  second 
coup  n'a  pas  été  porté  ou  n'a  pas  atteint  le  blessé.  Tous  les  chirurgiens  savent 
aussi  qu'une  fracture  de  cuisse  ou  d'un  autre  os  peut  être  le  résultat  d'une 
simple  chute.  Mais  nous  devons  avouer  que  nous  ne  comprenons  nuilen^ent 
comment  il  se  fait  que,  dans  les  fractures  du  genre  dont  nous  nous  occupons, 
elles  siègent  toujours  sur  le  membre  qui  a  été  frappé  par  la  balle,  et  jamais 
sur  l'autre.  Il  nous  semble,  par  conséquent,  qu'il  est  impossible  d'en  attribuer 
la  cause  à  une  chute  ;  car,  alors,  il  aurait  dû  arriver  que  le  membre  non  at- 
teint par  la  balle  aurait  été  fracturé,  du  moins  dans  quelques  cas.  D'ailleurs  la 
théorie  s'accorde  ayec  les  faits.  Les  os  sont,  en  tant  que  corps  solides,  de  bons 
conducteurs  des  forces  qui  agissent  sur  eux^  de  sorte  que  l'effet  d'une  violence^ 
d'un  coup,  d'une  chute,  se  propage  à  travers  leur  tissu  sans  perdre  de  sa 
force.  Si,  par  hasard,  l'endroit  frappé  est  assez  fort  pour  résister  à  la  violence 
exercée  sur  lui,  alors  la  fracture  aura  lieu  dans  un  endroit  plus  éloigné  et 
moins  résistant. 

Ces  fractures  par  contre-coup  se  rencontrent  souvent  à  la  base  du  crâne, 
quand  une  violence  a  agi  sur  la  voûte.  On  les  voit  se  produire  également  quand 
.  des  violences  s'exercent  sur  l'extrémité  d'une  colonne  osseuse.  Dans  la  chute 
du  corps,  d'une<grande  hauteur,  sur  les  pieds,  le  poids  du  corps  exerce  d'abord 
son  action  sur  les  os  du  pied,  ceux-ci  cèdent  rarement  à  la  violence,  c'est,  au 
contraire,   le   tibia  qui  se   fracture  le  plus  souvent  dans  Ce  cas  ;  mais  quand 
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le  tibia  résiste  aussi,  alors  c'est  le  corps  ou  le  col  du  fémur  qui  se  casse. 
Dans  les  conclusions  du  rapport  (Obs..  JII),  il  est  dit,  que  les  blessures  de 
Lamaille  n'étaient  pas  nécessairement  mortelles  par  leur  nature,  mais  que  c'é- 
tait le  tétanos  qui  avait  amené  la  mort.  Gomme  nous  avons  eu  encore  un  autre 
cas  de  tétanos  nous  en  donnerons  ici  le  rapport.  Dans  ce  dernier,  il  s'agit  d'un 
homme  de  soixante  ans  qui,  dans  une  rixe,  avait  reçu  à  la  tête  une  plaie  faite 
par  un  coup  de  canne.  Le  blessé  ne  s'était  pas  fait  saigner,  il  vaquait  à  ses  af- 
faires comme  d'habitude  lorsque  enviroti  douze  jours  après  avoir  reçu  la  bles- 
sure, le  tétanos  se  déclara  chez  lui  et  l'emporta  en  huit  jours  de  temps  et  au 
milieu  d'horribles  souffrances.  {La  suite  au  prochain  numéro») 


Des  DOULEUlis  de  tête,  par  le  docteur  Douvillé,  de  Compièpie^ 
membre  correspondant  de  la  Société. 

Nous  abordons  aujourd'hui  une  partie  seulement  des  maladies  du  système 
nerveux,  qui  néanmoins  embrasse  une  élude  assez  étendue,  et  qui  contient  un  nom- 
bre infini  de  phénomènes;  instincts,  passions,  sensibilité,  motilité,  intelligence, 
tout  se  trouve  sous  l'action  de  ce  système.^Les  écrits  qui  ont  paru  sur  ce  vaste 
sujet  sont  considérables,  et  pourtant,  nos  connaissances  sur  les  fonctions  des 
nerfs  sont  bien  faibles.  Personne,  croyons-nous,  n'a  la  prétention  d'interpréter 
les  facultés  intellectuelles  par  les  lois  de  la  physique  ou  de  la  chimie,  ce  serait 
se  heurter  contre  le  sens  commun;  le  champ  d'ailleurs  est  assez  vaste,  sans 
nous  embrouiller  dans  ce  que  nous  ne  pouvons  comprendre. 

Hippocrate,  le  créateur,  pour  ainsi  dire^  de  la  médecine,  considérait  le 
cerveau  comme  un  organe  destinée  l'absorption  des  humeurs;  dans  la  diarrhée, 
disait-il,  les  selles  écumeuses  viennent  dts  la  tète  qui  est  le  siège  de  la  pituite 
(aph.  livre  7  aph.  50);  et  quoiqu'il  n'établisse  aucune  distinction  entre  les  nerfs 
et  les  tendons,  il  n'était  pourtant  pas  tout  à  fait  étranger  aux  maladies  du 
cerveau  :  il  n'ignorait  pas  non  plus  les  sympathies  nerveuses,  pas  plus  que  les 
causes  des  spasmes  et  des  différentes  douleurs  de  tète.  Platon,  philosophe  et 
médecin,  admettait  lin  phlégme  doux,  insipide,  donnant  naissance  aux  enflures, 
et  qui,  prenant  sa  direction  vers  le  cerveau,  déterminait  l'épilepsie.  Il  s'occupa 
aussi  dès  sensations  et  s'étendit  beaucoup  sur  les  diverses  facultés  de  l'âme. 
Les  tempéraments  dont  l'histoire  laisse  encore  de  nos  jours  tant  à  désirer, 
fixèrent  l'attention  des  philosophes  du  portique.  C'est  à  Âristote,  qui  pres- 
que toujours  voyait  différemment  que  son  adversaire,  que  nous  devons  quelques 
données  sur  les  sensations.  Suivant  cet  auteur  si  fécond  et  souvent  prolixe, 
le  cerveau  n'est 'qu'un  con>posé  d'excréments,  une  masse  d'eau  et  de  terre 
"dépourvue  de  sang,  un  corps  froid  dont  la  fonction  est  de  rafraîchir  le  cœur 
de  concert  avec  les  poumons,  opinion  émise  également  par  Platon.  Quant  à  la 
moelle  allongée,  ce  n'est  qu'un' composé  de  sang  coagulé  d'une  nature  fort 
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chaude,  dont  là  fonction  est  de  pourvoir  à  Tentretien  des  os.  Nous  lui  devons 
aussi  une  dissertation  sur  le  sommeil  qui  est  le  résultat  des  vapeurs  et  des 
aliments  condensés  par  la  fraîcheur  du  cerveau  lesquels,  prenant  leur  direction 
vers  le  cœur  paralysent  sa  force  <  ce  qui  jette  toute  la  vie  dans  la  langueur.  » 
I/odorat,  les  vertiges,  la  faiblesse  ont  été  traités  plus  ou  moins  heureusement 
par  Théophraste.  Pour  ces  temps  reculés,  on  ne  peut  qu'être  surpris  des  don-^ 
nées  lumineuses  d'Héropbile  sur  le  cerveau  et  les  nerfs  :  il  proclama  que 
ceux-ci  ne  prennent  point  leur  origine  dans  les  méninges,  mais  bien  dahs  la 
pulpe  cérébrale,  dans  celle  delà  moelle  allongée  et  épinière,  et  qu'ils  étaient 
les  agents  des  sensations,  tout  en  les  considérant  ainsi  qu'Aristote  comme  ies 
canaux.  Il  décrivit  fort  bien  le  cerveau  et  découvrit  l'arachnoïde.  Dans  les 
ventricules,  il  logeait  Tâme  raisonnable.  Erasislrale  reprenant  ses  idées  les 
.développa  et  distingua  les  nerfs  en  deux  ordres,  ceux  du  sentiment  et  ceux  du 
mouvement,  et  fit  mieux  connaître  les  fonctions  du  cerveau.  Cette  doctrine 
re^ta  stationuaire  sous  la  secte  des  empiriques. 

Asclépiade  n*avait  aucune  idée  des  agents  sensitifs,  et  toute  Técole  métho- 
dique était  dans  la  même  ignorance,  parce  qu'alor3  on  dédaignait  de  s'occuper 
de  dissections.  Marinus  fut  le  restaurateur  de  Tanalomie  et  spécialement  de  la 
névrologie.  Arélée  pense  que  dans  la  frénésie, «les  espritssonttrop  subtils,  trop 
secs,  et  c*est  on  les  condensant  que  le  pavot  diminue  les  accidents.  »  Il  observa 
l'entrecroisement  des  nerfs  et  parmi  les  maladies  nerveuses,  il  n'a  pas  hésité 
à  placer,  outre  la  frénésie,  le  tétanos.  Dans  le  cerveau,  il  trouvait  l'agent 
des  sensations  et  des  mouvements,  tout  en  le  rapportant  à  son  pneuma.  Celse 
qui  naquit  sous  le  règne  d'Auguste, se  rendit  célèbre  par  ses  écrits  sous  Tibère. 
Parmi  les  maladies,  qui,  suivant  son  opinion,  n'appartiennent  à  aucun  organe, 
comme  les  fièvres,  il  range  la  démence,  toutes  les  folies,  les  délires  fébriles 
ou  non  ;  ce  qui  prouve  qu'il  a  peu  étudié  l'anatomie  et  la  physiologie  d'Hérophile 
sur  le  système  nerveux.  Ces  maladies  sont  traitées  par  des  saignées  modérées, 
et  par  très-peu  de  médicaments,  par  des  frictions  sur  la  tête  avec  les  astrin- 
gents et  réfrigérânl$,  comme  le  vinaigre,  l'huile  rosat,  ainsi  que  par  les  distrac- 
tions et  les  promenades.  La  léthargie  est  une  maladie  aiguë,  fébrile,  mais 
nullement  comme  la  frénésie  et  la  cardialgie,  puisqu'il  y  a  assoupissement; 
c'est  une  affection  grave  qui  peut  emporter  promptement  le  malade,  à  moins 
qu'on  ne  s'y  oppose.  Pour  la  combattre,  il  faut  réveiller  le  sujet  par  des  affu« 
sions  d'eau  froide  sur  la  tète,  par  des  frictions  sur  cette  même  partie  avec  les 
antispasmodiques  et  les  aromatiques,  par  desaffusions  avec  Poxycrat  dans  le 
but  de  la  rafraîchir;  puis  agir  sur  la  surface  cutanée  par  des  frictions,  afin  de 
donner  ouverture  aux  pores  et  d'obtenir  une  forte  révulsion.  Des  aliments 
substantiels,  le  vin,  Texcrcice  achèvent  la  guérison...  Ensuite  apparut  Cassius 
qui  s'occupa  des  maladies  de  l'âme,  de  l'inflammation  chronique  du  cerveau 
ainsi  que  des  sympathies  nerveuses. 
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GlaudeGalien,  né  à  Pergâme  Tan  435  de  Tère  chrétienne,  vécut  sous  les 
règnes  d'Antonius,  de  Marc-Aurèle,  de  Lucius-Vérus,  de  Commode  et  de 
Sévère.  Suivant  ce  grdnd  médecin,  les  nerfs  sensitifs  tirent  leur  origine  du 
cerveau,  et  ceux  de  la  motilité  de  la  moelle  épinière.  Ce  sont  des  cordons  blancs 
formes  d*une  pulpe  médullaire  naissant  du  cerveau  et  recouverts  par  ses  mem- 
branes prolongées;  il  attribuait  aux  esprits  qui  les  parcourent  leurs  facultés. 
Parfois  il  les  confondait  avec  les  tendons.  Le  cerveau  est  un  viscère  principale- 
ment destiné  aux  conceptions  les  plus  sublimes  (en  cela  il  différait  du  tout 
au  tout  de  l'opinion  d'Aristole);  et  les  nerfs  qui  s'en  détachent  ne  sont  qu'un 
prolongement  de  la  substîince  cérébrale.  Mais  pour  que  le  cerveau  puisse  rem* 
plir  ses  fonctions,  il  dote  la  pulpe  nerveuse  encéphalique  d*un  mouvement  de 
dilatation  et  de  constriction,  pendant  lequel  l'air  atmosphérique  pénètre  dans 
les  ventricules  et  s'en  échappe  à  travers  les  fentes  de  l'etbmoïde,  de  manière 
que  le  sens  de  l'odorat  a  son  siège  dans  la  partie  antérieure  des  ventricules 
latéraux.  Il  pense  que  Tair  circulant  dans  ces  cavités  coopère  avec  les  esprits 
vitaux  amenés  là  par  les  artères  à  composer  les  esprits  animaux  qu'il  con- 
sidère comme  chargés  des  facultés  intellectuelles,  et  de  les  entretenir  convena- 
blement dans  un  état  de  fraîcheur.  Tout  ce  qui  est  de  trop  pour  la  nutrition  de 
la  pulpe  nerveuse,  est  chassé  avec  l'air  qui  s'échappe  des  ventricules  et  qui 
s'écoule,  sous  forme  liquide,  par  les  fosses  nasales  ou  par  les  fentes  du 
sphénoïde,  pour  arriver  dans  la  cavité  buccale  à  travers  le  palais  Les  esprits 
animaux  acquièrent  leur  perfection  dans  les  ventricules  latéraux  ;  puis,  ils 
cheminent  dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules  :  arrivés  aux  points 
d'insertion  des  paires  de  nerfs,  ils  s'y  insinuent  pour  accomplir  les  fonctions 
anrmales.  *-  Les  fonctions  du  cerveau  consistent  spécialement  <  à  recevoir  les 
impressions  des  objets  extérieurs  qui  fràpf)ent  les  sens.  >  Aussi  est-il  mou 
comme  les  nerfs  qui  en  partent  et  qui  se  dirigent  vers  les  organes  de  ces  sens. 
Le  cerveau  est  le  siège  de  l'entendement;  c'est  là  que  l'âme,  qui  est  immaté- 
rielle, a  son  domaine.  Le  cervelet,  plus  consistant,  sert  aux  mouvements  ;  mais 
il  ne  jouit  pas  des  mouvements  de  dilatation  et  de  contraction. 

La  vision  est  due  à  l'émission  des  esprits  visuels  qui  viennent  du  cerveau 
par  les  nerfs  optiques.  Ces  esprits  lancés  hor$  de  l'œil,  se  combinent  avec  l'air 
extérieur,  reçoivent  l'impression  et  la  communiquent  aux  esprits  restés  dans 
rintérieur  de  rœil,  etc.  Il  décrivit  le  grand  sympathique,  le  nerf  récurrent  et 
tous  les  nerfs  sensitifs  partant  du  cerveau,  ainsi  que  ceux  de  la  motilité  sortant  de 
la  moelle  épinière,  etc.  Marcellus  ne  doit  sa  célébrité  qu'à  sa  description  de  la 
lycanlhropie.  Mais  vers  celte  époque  encore  assez  reculée  (ii«  siècle),  l'astro- 
logie et  la  magie,  en  faveur  en  Orient,  firent  leur  apparition  à  Rome  et  y 
régnèrent  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  :  un  assez 
grand  nombre  de  celles-ci  furent  attribuées  au  démon.  Aussitôt  on  s'em- 
pressa  de  les  conjurer  par  des  formules  et  des  paroles  magiques.  Les  exorcismes, 
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les  amalettes,  les  attouchements  mystérieux  flreni  irruption  dans  le  domaine 
de  ces  affections  et  y  furent  prodigués.  Quelques  médecins  cependant  conser- 
Yérent  et  dotèrent  la  vraie  science  médicale  d'observations  fort  judicieuses. 
Tels  furent  Gselius-Aiirélianus,  Oribase^  ^tius,  etc.  Quant  aux  Arabes,  nous 
leur  devons  peu  de  chose  pour  les  maladies  du  système  nerveux.  Néanmoins 
nous  citerons  pour  mémoire  J.  Ebn-Sérapion  qui  a  disserté  sur  les  variétés  des 
douleurs  de  léte,  sur  quelques  maladies  du  cerveau,  sur  Thystérie.  Rhazès  a 
parlé  de  la  mélancolie,  de  la  léthargie,  de  Tépilepsie  et  de  Thypochondrie,  il 
attribuait  celte  dernière  aux  saburres  de  Testomac.  D*autreSy  Ali  et  Ëbn-Sina 
ont  décrit  les  vertiges,  Tapoplexie,  la  mélancolie,  la  céphalalgie,  la  manie  et 
la  frénésie. 

Le  xiv«  siècle  yit  naître  quelques  hommes  qui  voulurent  dégager  la  n^édecine 
de  tous  les  éléments  hétérogènes  qui  Tobscurcissaient  et  Télever  au  rang 
qu'elle  devait  occuper;  mais  les  cures  merveilleuses  bouleversèrent  leurs  pré- 
tentions. Celles-ci  abondèrent  ;  on  avait  foi  aux  sorciers  et  les  quelques  savants 
physiciens  qui  parurent  furent  immolés  comme  tels.  Deux  fois  la  peste  désola^ 
le  monde,  et  on  ne  put  la  combattre  que  par  la  prière  et  Tintercession  de  la 
divinité  parce  que  toujours  Taslrologie,  Talchimie^  la  sorcellerie  s'opposèrent 
à  Texamen  des  organes.  Une  personne  présentait-elle  quelque  chose  d'extraor- 
dinaire dans  sa  maladie^  ce  qui  certes  arrivait  fréquemment  pour  les  lésiofriT 
du  système  nerveux,  les  médecins,  dans  leur  ignorance,  déclaraient  le  malade 
ensorcelle,  et  vite,  de  recourir  aux  prières  et  aux  exorcismes.  La  danse  de  Saint 
Guy,  qui  tout  à  coup  fit  explosion  d'une  manière  épidémique,  vint  encore  for- 
tifier toutes  ces  jongleries  mystiques.  Au  xv**  siècle,  Grainer  s'occupa  d'écrire 
sur  l'epitepsie  et  la  manie;  ses  ouvrages  ont  une  certaine  valeur,  mais  l'alchi- 
mie n'était  pas  encore  détrônée,  les  guérisons  miraculeuses  continuèrent.  — 
Au  xvP  siècle,  on  découvrit  une  nouvelle  maladie  appelée  raphanie,  et  qui  doit 
être  considérée  comme  un  empoisonnement^  maladie  caractérisée  par  des  con- 
vulsions, des  douleurs  atroces,  offrant  des  symptômes  d'épilepsie,  de  léthargie, 
de  manie,  de  catalepsie,  etd.,  puis  l'anatomie  et  la  physiologie  du  cerveau 
furent  cultivées  avec  plus  de  soin.  Les  dissertations  devinrent  plus  fréquentes;  la 
moelle  épinière  et  les  nerfs  furent  étudiés  de  nouveau.  Il  est  malheureux  que 
les  esprits  animaux  se  mirent  de  la  partie.  Néanmoins  la  pathologie  et  la  théra- 
peutique des  maladies  du  système  nerveux  firent  quelques  progrès. 

Bientôt  apparut  Paracelsé  qui  ne  parla  qu^lchimie  et  astrologie  ;  Wierus 
s'opposa  avec  quelque  succès  aux  jongleries  de  ce  charlatan  mystique.  Ëraste 
de  Baden  nia  les  antipathies  cabalistiques.  L'anatomie  du  cerveau  et  celle 
des  nerfs  continuèrent  à  progresser,  mais  toujours  dominées  par  l'esprit 
de  Galien  ;  on  croyait  encore  que  les  esprits  animaux  naissaient  dans-  les  ven- 
tricules. La  base  du  cerveau,  l'insertion  des  nerfs  furent  précisées,  mieux  con- 
nues, et  l'opinion  d'Aristole,  qui  prétendait  que  les  nerfs  partent  du  cœur,  fut 
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abandonnée.  Il  fut  établi  d'une  manière  palpable  que  le  cerveau  est  le  âtége 
des  facultés  intellectuelles  et  le  moteur  des  mouvements  volontaires.  Servet 
croyait  que  Tâme  a  son  siège  dans  l'aqueduc  de  Sylvius,  que  les  ventricules 
latéraux  recevaient  les  images  des  objets  extérieurs,  ^enfin  que  le  troisième 
ventricule  était  le  siège  de  la  pensée,  et  le  quatrième  celui  de  la  mémoire.  — 
Quelques  descriptions  de  maladies  du  système  nerveux  appuyées  sur  des  obser- 
vations judicieuses,  nous  ont  été  fournies  par  Lusitanus,  Trincavella  et  plu- 
sieurs autres.  Chartes  Lepois  nous  a  transmis  la  description  de  maladies  dont 
Torigine  est  due  à  des  amas,  à  des  inflitrations  de  liquides  qu'il  désignait  par 
les  noms  d'humeurs,  tandis  que  Willis,  grand  partisan  d'hypothèses  (ce  qui 
d'ailleurs  fut  toujours  très-commun),  jeta  quelque  lumière  sur  les  maladies 
convulsives  et  chercha  à  assigner  une  place  à  l'hypochondrie  et  à  l'hystérie. 
La  théorie  iatrochimique  et  iatromathématique  fut  fondée  par  Grégory  et  par 
Gheyne,  qui,  comme  beaucoup  de  ses  devanciers,  donna  libre  carrière  à  son 
imagination  en  se  lançant  dans  des  suppositions  interminables.  Nous  devons 
cependant  à  ce  dernier  des  indications  sur  les  maladies  nerveuses  et  sur  leur 
traitement.  •  . 

Les  médecins  italiens,  quelques-uns  au  moins,  essayèrent  de'  concilier  la 
chimiatrie  avec  les  systèmes  des  ancien^,  et  on  avança  que  les  esprits  de  Syl- 
I^ÎH^,  le  mercure  de  Paracelse,  la  matière  subtile  djs  Descartes  et  le  feu  d'Em- 
pédocle  sont  synonymes.  Suivant  Parcoli,  la  cause  de  la  fluidité  des  humeurs 
est  due  à  un  éther  et  autres  chimères  de  la  même  force.  Pacchioni  et  Baglivi 
plaçaient  le  siège  de  la  force  motrice  dans  la  dure-mère.  Gheyne,  médecin  an- 
glais, imagina  un  esprit,  donnant  la  première  impulsion  au  mouvement  et  qui 
étaitJe  principe  matériel  de  Tactivité  des  tissus.  Gomme  les  nerfs  ne  sont  pas 
creux,  il  les  considérait,  avec  Newton,  comme  des  cordes  vivantes  fonetion- 
nant  par  vibration,  opinion  attrayante,  et  qui  trouve  encore  de  nos  jours  des 
partisans.  ~  Boerhaave,  en  parlant  de  la  frénésie,  dit,  qu'elle  pe.ut  se  mani- 
fester par  un  délire  furieux  ;  qu'elle  doit- être  distinguée  en  vraie,  par  atteinte 
primitive  du  cerveau,  et  en  symplômaliqu«  ou  pnrafrénésie,  qui  se  trouve  sous 
l'influence  de  la  maladie  d'une  autre  partie.  Van-Swieten  remarque  c  que  la 
disposition  interne  du  cerveau  et,  (par  ce  mot  disposition,  il  entend  le  désordre 
de  l'influence  des  esprits)  causée  par  la  rapidité  du  cours  du  sang,  ou  par  sa 
congestion,  peut  exciter  en  nous  des  idées  qui  ne  répondent  pas  aux  causes  ex- 
ternes, agissant  sur  les  organes  des  sens  ;  quand  elles  sont  faibles,  la  raison 
peut  les  corriger  ;  mais  si  elles  ont  beaucoup  d'intensité,  elles  ne  sauraient  en 
triompher,  et  il  y  a  délire,  les  malades  étant  persuadés  que  ces  causes  existent 
hors  d'eux,  et  les  comparant  à  de  semblables  impressions  qu'ils  ont  jadis  re« 
çues  des  objets  extérieurs.  » 

Boerhaave  savait  fort  bien  que  la  frénésie  peut  se  transformer  en  manie  et 
se  terminer   par  Tassoupissement.  Son  attention  s'est  également  portée  sur 
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les  modifications  qui  surviennent  dans  les  fonctions  de  Testomac  ou  des  autres 
organes  et  sur  les  changements  qui  arrivent  dans  les  sytnptdmes  par  suite  des 
altérations  que  subit  le  cerveau.  La  catalepsie  est  bien  traitée  par  cet  auteur. 
Yen  Swietcn  divise  les  affections  soporeuses  en  six  degrés  dont  Textrême  est 
l'apoplexie.  Quant  à  l'épilepsie,  on  peut  dire  que  cette  maladie  reconnaît  des 
causes  essentiellement  matérielles,  comme  la  pléthore,  les  évacuations  suppri- 
mées, remploi  de  certains  médicaments  ou  autres  agents  acres;  tes  corps  étran- 
gers comprimant  certains  nerfs,  les  tumeurs,  les  fragments  osseux  qui  lésjent 
le  cerveau.  Puis  les  violentes  affections  du  genre  nerveux  qui  ne  sont  pas  sur  la 
môme  ligne,  telles  que  les  douleurs  périodiques,  Thystérie,  les  accidents  engen- 
drés par  les  vers,  la  dentition,  le  chatouillement,  l'imitation  et  les  affections 
morales.  Van  Helmont  disait  que  la  cause  de  Tépilepsie  résidait  comme  la 
manie,  etc.,  dans  t  un  ferment  incorporel,  et  dans  un  caractère  séminal  empreint 
comme  cause  dans  lesidéesde  Tétre  actif.  >Définilion  passablement  embrouillée. 

Quant  à  la  mélancolie,  Boerhaave  In  conS|idérait  comme  une  affection  dans 
laquelle  le  délire  se  prolonge  indéfiniment,  le  sujet  se  fixant  sur  une  même 
idée.  Les  causes  sont  Tatrabile,  tout  ce  qui  peut  dissiper  Thumidilé  du  sang, 
le  rendre  épais,  terrestre^  disposé  à  former  des  obstructions^  tels  que  travaux 
intellectuels,  veilles,  émotions,  travajl  du  corps,  surtout  dans  un  temps  chaud 
et  sec,  les  excès 'des  plaisirs  sensuels,  les  aliments  durs,  secs,  commets 
viandes  salées,  fumées,  desséchées,  les  fruits  veirts  non  fermentes,  les  astrin<- 
gents  qui  coagulent  et  fixent  la  lymphe,  etc.  La  manie  peut  aussi  débuter  dans 
rame  par  le  chagrin  et  donner  lieu  secondairement  à  Tatrabile.  La  bile  noire, 
poisseuse,  peut  s'en  retourner  dans  le  sang  en  passant  de  l'estomac  dans  la 
veine  porte  par  les  vaisseaux  courts.  On  doit  donc  rejeter  l'opinion  de  ceux  qui 
prétendent  que  les  matières^  noires  rejetées  par  les  mélancoliques  soient  tou- 
jours du  sang.  Par  sa  prolongation-,  la  mélancolie  donne  naissance  à  la 
démence,  à  l'épilepsie,  â  l'apoplexie,  aux  convulsions,  à  l'hystérie,  aux  soupirs, 
aux  anxiétés,  etc.  La  manie  n'est  qu'une  mélancolie  qui  va  jusqu'à  la  fureur 
par  l'accroissement  du  mouvement  des  esprits  dans  le  cerveau.  On  ne  la  dis- 
tingue de  la  mélancolie  que  par  la  fureur  et  de  la  frénésie  par  l'absence  de 
fièvre.  Quant  aux  causes,  ce  sont  toutes  celles  delà  mélancolie,  déplus,  l'alcool, 
les  poisons  narcotiques.  Mais  il  existe  des  manies  sans  matière;  la  colère  et 
autres  affections  violentes  peuvent  aussi  la  faire  naître. 

VanSwielen,  qui  presque  toujours  partage  les  idées  de  Boerhaave,  con- 
serve néanmoins  le  souvenir  de  Van- Helmont  et  pour  la  manie  il  ne  se  contente 
plus  des  humeurs,  de  la  saburre,  des  âcretés  :  c'est  à  l'arcbée  modifiée  qu'il 
s'en  prend  ,  c'est  u  à  une  impression  de  fureur  que  la  colère  a  laissée  dans  le 
sensorium  commun  qui  est  immatériel,  bien  entendu,  ce  qui  explique  les  re- 
tours périodiques  de  la  manie  furieuse  aux  époques équinoxiales.  >— Stahl,  ani- 
miste, porta  son  attention  sur  les  liquides  qui,  jusqu'alors,  avaient  été  pas- 
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sablement  négligés;  il  fit  des  efforts  pour  prouver  que  le  sang  était  pour  quel- 
que chose  dans  la  production  des  douleurs  et  quMI  existait  des  rapports  étroits 
entre  l'iiypochondrie  et  les  hémorrhoïdcs  ;  entre  les  calculs  et  la  roélancolie, 
tout  en  donnant  des  formules  pharmaceutiques  compliquées,  faites  pour  mettre 
le  médecin  en  relief  près  de  ses  malades. 

Puis  on  vit  apparaître  Frédéric  Hoffmann  qui  proclama  la  matière  inerte  et 
adopta  pour  Tanimer  le  système  de  Leibniiz,  comme  plus  conforme  à  la  notion 
que  Ton  doit  avoir  de  la  puissance  divine  qui,  en  effet,  ne  peut  s'abaisser  à 
coopérer  à  une  multitude  de  fonctions  dégradantes,  etc.  La  vie,  c'est  le  mouve- 
ment circulatoire  du  sang  et  des  autres  liquides.  Elle  met  le  corps  à  Tabri  de 
la  corruption  à  laquelle  le  sang  est  si  disposé.  C*est  encore  elle  qui  entretient 
la  chaleur,  les  forces,  Tagiliié,  le  bien-être  et  la  vigueur.  D'elle  dépendent  les  di- 
verses inclinations,  les  facultés  de  l'esprit,  les  mœurs,  la  sagesse  et  même  la 
folie.  La  circulation  étant  suspendue,  la  mort  arrive,  et  à  sa  suite  la  putréfac- 
tion. —  C'est  l'éther,  matière  subtile,  répandu  dans  l'espace,  qui  s'insinue  et 
vivifie  tous  les  corps  de  la  nature.  Il  pénètre  dans  Torganisme  par  les  poumons 
et  par  d'innombrables  pores  ;  le  système  nerveux  c  est  son  premier  réceptacle. 
Le  cerveau  le  sécrète  et  l'envoie  au  moyen  des  nerfs  dans  toutes  les  parties. 
Ce  fluide  éthéré,  perpétuellement  répandu  dans  le  sang,  lui  communique  la  fa- 
culté d'irriter  les  solides.  Nous  abrégeons.  Puis  il  admet  une  action  oscillatoire 
des  parties  nerveuses  dont  les  méninges  qui  sont  douées  de  dilatation  et  de  con- 
traction, sont  la  première  origine,  mouvements  qui  se  communiquent  de 
la  moelle  allongée  et  rachidienne,  le  long  des  nerfs,  et  qui  donnent  l'impulsion 
au  fluide  nerveux  éthéré;  d'où,  la  substance  cérébrale  est  convertie  en  un  ate- 
lier de  sécrétion,  versant  son  fluide  dans  les  méninges  qui  s'en  pénètrent  et 
le  transmettent  aux  nerfs,  cylindres  creux  partant  de  ces  membranes  et  le 
conduisant  dans  différentes  parties  du  corps.  »  Toutes  les  maladies,  y  compris 
la  frénésie,  se  rapportent  à  la  systole  et  à  la  diastole.  Une  trop  grande  contrac- 
tion produit  le.  spasme,  et  une  dilatation  trop  forte,  l'atonie.  Le  spasme  géné- 
ral ou  partiel  peut  attaquer  les  méninges  et  donner  lieu  à  des  convulsions  gé- 
nérales, à  l'épilepsie.  Dans  ce  cas,  le  fluide  nerveux  reçoit  de  vives  commo- 
tions. Lorsqu'il  6'est  que  partiel,  spécialement  dans  les  méninges  et  les  nerfs 
doués  d'une  grande  sensibilité,  il  les  plonge  dans  une  forte  contraction  en  don- 
nant lieu  à  des  convulsions  partielles,  etc.  Suivant  cet  auteur,  la  connaissance 
de  l'hydraulique  et  de  la  mécanique  sont  nécessaires  pour  se  rendre  bien  compte 
des  phénomènes  des  maladies.  Et  certes  il  n'avait  pas  tout  à  fait  tort.  Ce  méde- 
cin, plein  de  mérite, avait  senti  l'influence  du  sang  surtout  du  sang  de  la  veine- 
porte  sur  les  maladies  nerveuses,  l'influence  des^affections  morbides  des  vis- 
cères abdominaux,  celle  des  poisons,  des  passions  et  de  la  faiblesse;  il  conseil- 
lait de  les  combattre  par  l'usage  des  eaux  minérales,  du  vin,  des  balsamiques, 
du  nitrate  de  potasse,  du  camphre,  de  la  liqueur  anodine,  etc.  On  regrette  qu'il 

<5 


Digitized  by 


Google 


iU  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

ait  gflté  sa  doctrine  par  des  dissertations  purement  hypothétiques  àur  Téther  et 
leprétenda  fluide  nerveux. 

Haller  démontra  que  la  fibre  nerveuse  est  irritable,  et  que  la  sensibilité  est 
pour  les  nerfs  ce  que  Tirritabilité  est  pour  les  muscles.  Il  disserta  sur  la  ten- 
sion et  la  vibration  du  système  nerveux  ;  rejeta  ces  deux  modifications^  adopta 
le  fluide  nerveux  qu'il  croyait  le  plus  subtil  de  tous  les  fluides,*et  considéra  les 
nerfs  comme  des  cylindres  creux.  L'électricité  fut  découverte.  L'analomie  et  la 
physiologie  névrologiques  progressèrent  par  les  travaux  d'hommes  de  mérite. 
Les  nerfs  devinrent  alors  les  instruments  de  tous  les  mouvements,  de  toutes 
les  sympathies,  c  Ils  ne  donnaient  pas  rirritabilité  aux  fibres,  mais  ils  la  met- 
taient en  action  pour  l'exercice  .des  actes  vitaux,  et  l'entretenaient  par  leur  rn-: 
fluence.  »  Cette  question  est  restée  depuis  presque  statîonnaire.  Mais  on  cessa 
d'être  d'accord  sur  la  présence  ou  l'absence  d'un  fluide  ou  esprit  nerveux.  Les 
uns  y  croyaient  et  lui  accordaient  une  source  èthérée  comme  étant  la  partie 
la  plus  subtile  des  humeurs  ;  d'autres  assurèrent  avec  autorité  que  les 
nerfs  ne  sont  pas  creux,  et  que  toutes  leurs  fonctions  dépendent  de  l'ébranle- 
ment de  leurs  fibres.  Tous  s'accordaient  sUr  ce  point,  c'est  que  les  nerfs  <  sont 
les  dépositaires  de  la  force  vitale,  les  conservateurs  et  les  réparateurs  de  la 
santé,  et  l'âme,  rendue  aux  théologiens,  cessa  de  figurer  en  pathologie.  » 

T.  Sydenham  vécut  dans  un  temps  où  la  chimiatrie  était  en  grand  honneur. 
Il  nous  a  donné  une  description  fort  bien  faite  de  Thystérie  et  de  quelqires 
autres  afi'ections  nerveuses  ;  traça  des  règles  touchant  l'administration  des 
préparations  ferrugineuses,  de  l'opium,  du  castoréum,du  china^des  purgatifs, 
de  la  saignée,  de  l'exercice,  en  insistant  sur  la  diète  lactée,  tous  sujets  traités 
avec  supériorité.  —  Si  nous  passons  à  Barrère,  nous  remarquons  que  «  la 
pensée  continuelle  de  revoir  son  pays  cause  des  engorgements  au  cerveau,  des 
épanchements  séreux  et  tous  les  accidents  qui  en  dépendent.  »  Ces  pensées  ont 
pu  defsécher  le  cerveau,  le  condenser...^  Et  plus  loin:  Que  !e  mal  de  tète, 
quand  il  est  continuel,  avec  pâleur  de  la  face,  est  un  signe  de  Thydropisie  du 
cerveau;  qu'on  peut  la  prévenir  par  des  moyens  de  diversion  et  des  moyens 
diététiques  ;  mais  que,  si  elle  a  eu  le  temps  de  se  former,  elle  est  incurable. 
Morgagni  nous  parla  d'une  douleur  de  tète  souvent  accompagnée  de  convul- 
sions, de  douleurs  du  foie  et  du  duodénum,  paraissant  due  à  des  humeurs  épan- 
chées dont  l'àcreté  excite  telle  ou  telle  partie  du  cerveau.  L'irritation  douloureuse 
des  canaux  biliaires  par  les  calculs  peut  causer  Tengorgement  du  cerveau, 
les  convulsions,  Tapoplexie,  etc.  ;  en  portant  son  influence  sur  les  membranes 
de  ce  viscère,  qui  sont  sensibles,  oscillatoires  et  convulsives.  C'était  aussi  l'o- 
pinion de  Pacchioni,  de  Baglivi  et  d'Hoffman.  Puis  viennent  les  apoplexies 
qu'il  divise  en  sanguines  et  en  séreuses.  Les  premières  sont  parfaitement  dé- 
crites ;  il  suppose  la  déchirure  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  quant  à  Tautopsie 
il  n'y  découvre  rien.  Les  apoplexies  séreuses  ne  sont-elles  que  des  encéphalites 
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chroniques  dont  la  fin  a  été  un  engorgement  funeste...  sans  effusion  de  sang 
ou  de  eongestion,  jointes  à  un  anévrysme  du  cœur  ou  à  son  hypertrophie  ?  Il 
admet  aussi  une  apoplexie  qui  n'est  ni  séreuse  ni  sanguine;  en  cela  il  marche 
sur  les  traces  de  Boerhaave.  Les  unes  paraissent  se  rapporter  à  l'encéphalite, 
aux  méningites  ;  les  autres  aux  gastro-entérites.  Enfin,  il  reconnaît  une  apo« 
plexie  causée  par  Tair  accumule  dans  les  vaisseaux  sanguins,  Boerhaave  était 
encore  allé  plus  loin,  en  admettant  une  apoplexie  trabilaire.  Il  existe 'd'autres 
maladies  soporeuses  susceptibles  d'occasionner  la  mort.  Ce  sont  des  conges- 
tions du  cerveau  qui  terminent  un  grand  nombre  de  maladies  graves  chro- 
niques en  les  élevant  à  l'état  fébrile.  On  y  reconnaît  encore  des  lésions  pul- 
monaires terminées  par  un  assoupissement  plus  ou  îaoms  apoplexifocme.  La 
frénésie,  la  parafrénésie,  le  délire  ne  sont  qu'une  variété  de  la  même  maladie 
sous  une^  forme  délirante. 

La  manie,  la  mélancolie,  Thypochondrie  sont  également  considérées  comme 
des  maladies  du  cerveau  ;  mais  Thypochondrie  n*est  là  que  pour  mémoire  seule- 
ment, ptrisqu'on  n'en  meurt  poiùt  lorsqu'elle  est  seule.  Ce  n'est  qu'une  nuance 
du  délire.  La  mélancolie  se  confond  souvent  avec  Thypochondrie  et  il  devient 
parfois  difiSeile  de  les  distinguer.  C'était  aussi  l'opinion  de  Willis.  Il  étudie 
avec  soin  les  méninges  parcequ'il  i^econnalt,  comme  l'avait  déjà  fait  Baglivi,, 
leur  importance,  sur  l'activité  fondamentale  de  ces  membranes  dans  l'inner- 
vation. Elles  sont  épaisses,  plus  consistantes  dans  la  folie.  Le  cerveau  est  aussi 
plus  consistant  dans  la  manie  \  du  moins  le  plus  souvent.  Notre  auteur  s'occupe 

>  beaucoup  dans  ses  autopsies  de  la  glande  pinéale,  et  en  cela,  il  suit  les  traces 
de  ses  contemporains.  Il  a  remarqué  dans  ce  corps  des  graviers  volumineux^ 
l'a  trouvée  endurcie,  squirrheuse,  atrophiée^  suppurée,  d'autres  fois  saine 
mais  plus  grosse;  et  on  s'est  demandé  comment  l'âme  c  avait  pu  délirer  dans 
une  petite  mass'e  si  appropriée  à  l'expansion  de  toutes  les  facultés.  »  L'épilepsie 
a  fixé  fortement  son  attention  et  il  l'a  décrite  en  maître.  Ses  aperçus  sont  fort 
judicieux.  Quant  aux  paralysies  cérébrales,  il  les  attribue  à  l'âcreté  du  sérum 
qui  produit  les  résolutions  de  la  pulpe  encéphalique  et  détermine  les  con- 
vulsions en  irritant  cette  même  pulpe  ;  mais  on  y  joint  les  amas  de  sérosité  qui, 
en  comprimant  la  substance  cérébrale,  peuvent  devenir  cause  de  paralysie. 

Enfin  l'anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  firent  de  grands  pro- 
grès, notamment  par  les  travaux  de  Tissot.  Non  que  ce  médecin  ait  abordé 
toutes  les  maladies.  Ce  qu'il  nous  a  laissé  est  savamment  écrit,  semé  d'obser- 
vations lumineuses,  claires,  correctesy^compréhensibles  et  d'un  beau  style.  Ses 
successeurs,  qu'il  serait  trop  long  de  citer  ont  suivi  ses  traces.  La  pathologie 

'  appelée  nerveuse  ou  du  solide  vivant,  étendit  parfois  ses  limites  trop  loin  ;  ne 
cherchant  dans  une  maladie  générale  de  l'ensemble  du  système  nerveux  la  source 
d'aucune  autre  des  maladies  qui  surgissent  de  Tirritation  particulière  de  l'encé- 
phale, de  la  moelle  allongée  ou  d'un  cordon  nerveux,  elle  a  pu  être  parfois  un 
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obstacle  à  ravancement  des  connaissances  des  maladies  qui  nous  occupent.  On 
peut  dire  de  Hume^  De  la  Mettrie,  de  Reil,  de  Cabanis,  de  Burdach,  que  sans 
admettre  aveuglément  les  opinions  qui  précèdent,  ils  ont  jeté  néanmoins 
des  traits  lumineux  sur  les  maladies  du  système  nerveux  et  qu'aujourd'hui 
même,  ils  ont  encore  des  partisans.  Brown  décrié  par  les  uns  fut  jugé  plus  fa- 
vorablement par  d'autres.  Enfin  on  a  vu  apparaître  sur  le  système  que  nous  es- 
sayons d'ftudîer,  les  travaux  de  Barthez,  de  Vicq-D'Azyr,  de  Platner,  de  Bur- 
dach, de  Serres,  de  Lallemand,  de  L.-P.  Bayle,  d'Âbereroroby,  etc.,  en  même 
temps  que  des  expériences  se  faisaient  sur  l'électricité  et  sur  le  magnétisme 

animal. 

{La  suite  au  prochain  numéro.)    ' 


Service  des  enfants  a  l'hôpital  Saint-Pierre.  —  Observations  de  calculs 
VÉsiCAUX  par  lé  docteur  Charon,  médecin-c^djoint.  —  Analyse  des  calculs 
par  le  docteur  Ledeganck,  aide  de  clinique.  {Suite  et  fin.  ^  Voir  notre 
cahier  d* avrils  page  299.) 

Observation  V.  —  D'Hondt,  Victor,  âgé  de  8  ans,  est  un  enfant  maigre, 
d'apparence  souffreteuse,  qui  nous  est  amené  le  15  mars,  à  la  consultation 
gratuite. 

La  mère  et  l'enfant,  l'une  portant  l'autre,  pauvrement  vêtus^  présentent  un 
tableau  désolant  de  souffrances,  unies  à  la  misère  et  à  la  malpropreté. 

La  mère  nous  dit  que  depuis  â  ou  3  mois  son  fils  urine  avec  difficulté  et  que, 
depuis  quelques  jours,  il  ne  parvient  absolument  plus  à  accomplir  l'acte  de 
la  miction. 

M.  Henriette  constate  qu'il  est  atteint  d'hypospadias  et  que  sa  verge  ne  pré- 
sente pas  le  volume  exagéré  que  l'on  observe  d'ordinaire  chez  les  calculeux. 
Une  petite  bride  membraneuse  qui  obture  en  partie  l'orifice  du  méaturinaire 
et  qui  accroît  la  difficulté  de  la  miction  est  coupée  par  M.  Henriette,  à  l'aide  de 
ciseaux  courbes. 

Le  malade  entre  à  l'hôpital.  A  ma  visite  du  soir,  j'observe  que  pour  par- 
venir à  uriner  il  se  tiraille  la  verge  au  point  d'en  amener  l'érection.  Il  pleure, 
et  se  lamente.  ^ 

Le  16,  au  matin,  j'opère  le  cathétérismeëtje  constate  la  présence  d*un  calcul 
dans  la  vessie.  Le  17,  à  5  heures,  le  malade  est  pris  d'un  accès  fébrile  carac- 
térisé par  du  tremblement  et  de  la  cyanose.  On  le  couche,  on  le  réchauffe,  on 
lui  administre  de  la  tisane  chaude.  A  5  heures,  je  lui  trouve  la  peau  cou- 
verte d'une  transpiration  abondante/  le  pouls  fournit  56  pulsations  au  quart; 
(50  centig.  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  de  60  gr.). 

Le  18,  à  9  heures,  M.  Henriette  pendant  la  clinique,  pratique  à  son  tour  le 
cathétérisme.  Il  constate  et  fait  constater  par  les  élèves  présents,  l'existence 
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d'une  pierre  dans  la  vessie.  Le  frottement  caractéristique  est  aisément  obtenu 
et  même  on  perçoit  le  bruit  produit  par  le  choc  de  la  sonde  contre  le  calcul. 

M.  Henriette  est  d'avis  qu'il  faut  recourir  sans  délai  à  la  lithotomie, 
pour  soustraire  l'enfant  au  marasme  où  le  plonge  la  présence  de  ce  calcul  dans 
la  vessie. 

Un  nouvel  accès  fébrile  survient  vers  4  heures,  mais  il  est  moins  violent  que 
celui  de  la  veille.  A  5  heures  le  pouls  fournit  21  au  quart;  langue  rouge  et 
sèche;  continuation  de  la  quinine.  Il  opère  devant  nous  l'acte  de  la  miction, 
qui  semble  devenir  de  jour  en  jour  plus  laborieuse  et^plus  pénible  pour  le 
patient.  Pour  parvenir  à  vider  quelque  peu  la  vessie,  je  le  vois  se  tiraillant  la 
ve^ge,  fléchir  fortement  le  tronc,  en  abaissant  le  plus  possible  la  tête  entre  les 
jambes.  Le  jet  urinairesort  par  intermittences  et  par  brusques  saccades. 

Le  19  mars,  continuation  de  la  quinine.  Il  est  dans  un  état  fébrile  continu, 
sans  qu'il  survienne  d'accès  violent,  caractérisé  comme  les  jours  précédents 
par  un  stade  algide  suivi  de  chaleur  et'  de  transpiration.  J'observe  ce  jour-là 
que  les  épreintes  douloureuses  communiquées  au  rectum  dans  ses  efforts  de 
miction  amènent  au  dehors  des  matières  fécales;  parfois  même  le  rectum  est 
poussé  de  plusieurs  centimètres  hors  de  l'anus* 

Le  30;  sous  l'influence  de  la  quinine,  il  s'est  produit,  une  notable  améliora- 
tion dans  son  état  fébrile.  Il  éprouve  toutefois  les  mêmes  difficultés  pour 
uriner. 

Le  2i,  on  lui  administre  une  once  d'huile  de  ricin.  Le  22,  on  loi  passe  un 
lavement,  une  heure  avant  l'opération.  On  a  recours  à  l'anesthésie  par  le  chlo* 
reforme.  Le  calcul  est  extrait  par  la  taille  bi-latérale,  si  parfaitement  décrite 
par  Dupuytren.  Nous  ne  rencontrons  aucune  complication  ;  à  cause  de  Tépais- 
seur  du' calcul,  je  suis  obligé  d'employer  les  tenettes  et  de  procéder  à  peu  près 
aux  mêmes  manœuvres  que  celles  de  l'accouchement  par  le  forceps. 

Disons  ici,  à  propos  des  dimensions  excessives  du  calcul,  qu'il  est  parfaite- 
ment amené,  après  quelques  tractions  en  différents  sens,  au  travers  d'une  plaie 
pérînéale  de  3  centimètres  de  large,  l'écartement  des  lames  du  lithotome 
n'ayant  été  porté  qu'à  14  millimètres.  C'est  que  tous  les  tissus  chez  Tenfant 
sont  d'une  souplesse,  d'une  élasticité  qu'on  ne  rencontre  plus  chez  l'adulte. 
Peut-être  aussi  se  déchirent-ils  quelque  peu  pendant  les  tentatives  d'extraction, 
mais  jamais  nous  n'avons  constaté  que  cela  fût  suivi  d'accidents,  comme  il  arri- 
verait infailliblement  chez  l'homme. 

A  5  heures  du  soir,  le  pouls  de  l'opéré  fournit  96  pulsations  par  minute  ; 
la  température  axillaire  s'élève  à  58<>,1.  Il  a  eu  un  accès  de  fièvre  froide 
vers  midi. 

Le  25  au  matin,  deux  selles  liquides  renfermant  d'abondantes  mucosités. 
Pouls,  27  au  quart;  la  température  axillaire,  58^,5.  Il  y  a  inappétence 
et  soif  vive.   La  langue  est    rouge,   aphlheuse.  Nous   rapportons  tous  ces 
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phéooménes  à  un  peu  de  catarrhe  intestinal  développé  depuis  ropération.  Il 
lui  est  prescrit  15  grammes  de  sirop  diacode  dans  un  mucilage  de  60  grammes. 

Le  24,  depuis  la  veille,  une  selle  liquide,  langue  blanche,  un  peu  sèche. 
Pouls,  25  au  quart.  Température,  37«,5.  Il  y  a  un  peu  de  douleur  à  la 
pression  au  niveau  des  hypochondres.  Diète,  continuation  du  sirop  diacode. 

Le  25,  pouls,  2i  au  quart,  température  37%2,  langue  moins  rouge.  Deux 
selles  liquides  mais  peu  abondantes  depuis  la  veille. 

Le  malade  demande  de  la  nourriture.  On  lui  accorde  un  œuf  mollet.  A  partir 
de  ce  moment,  Tappétit  va  toujours  en  augmentant.  La  plaie  périnéale,  pansée 
continuellement  avec  des  compresses  d'eau  froide,  bourgeonne  franchement. 

Le  50,  huit  jours  après  l'opération,  il  commenceit  uriner  quelque  peu  par 
Turèthre,  tout  en  perdant  encore  de  l'urine  par  la  plaie  périnéale. 

A  partir  du  6  avril,  l'enfant,  qui  a  pris  un  embonpoint  rapide,  reste  levé 
toute  la  journée.  La  cicatrisation  de  la  plaie  périnéale  n'est  toutefois  complète 
que  le  16  avril,  ^'est  à-dire  vingt-six  jours  après  l'opération. 

Actuellement,  il  urine  d'une  façon  tout  à  fait  physiologique  pendant  le  jour; 
mais  la  nuit,  il  y  a  incontinence  d'urine.  Nous  espérons  le  voir  guérir  de  cette 
inOrmité,  que  nous  croyons  encore  liée  chez  lui  à  l'extrême  faiblesse  ou 
l'avaient  plongé  de  longues  souffrances. 

Le  calcul,  très*irolumineux,  ne  pèse  pas  moins  de  i9  grammes;  il  a  une  forme 
allongée,  arrondie  sur  les  bords,  et  pour  la  couleur  et  la  dureté  ressemble  fort 
à  l'un  de  ces  caiHoux  roulés  si  abondants  dans  nos  environs. 

En  voici  l'analyse  micro^chimique,  qui  nous  a  été  fournie  par-  M.  Lede- 
ganck  : 

<  1®  Masse  centrale  grumeleuse  :  acide  urique  et  urate  de  chaux  ; 

2<>  Couches  nombreuses  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  entre  lesquelles  s'est  interposée  ça  et  là  une  couche  d'urate; 

S*'  Vers  la  périphérie  la  structure  du  calcul  est  feuilletée,  ce  sont  encore 
des  couches  de  phosphate  de  chaux,  laissant  entre  elles  des  espaces  vides, 
comme  si  des  couches  préalablement  formées  avait  été  redissoutes.  Ces  espaces 
sont  tapissés  de  cristaux  octaédriques  d'oxalate  de  chaux.» 

Observation  VI.  —  Le  25  mars  1875,  le  nommé  Deboyzer,  Frans,  âgé  de 
7  ans  et  demi,  est  amené  par  sa  mère  à  l'hôpital  Saiut-Pierre.  Cet  enfant  est 
d'une  apparence  très-robuste  et  cependant^  au  dire  de.  la  mère,  il  serait  atteint 
de  calcul  vésical  depuis  Tâge  de  6  mois.  Elle  l'avait  déjà  fait  examiner  à  diverses 
époques  par  plusieurs  médecins.  Tous  avaient  reconnu  la  présence  de 
la  pierre  dans  la  vessie,  mais  ils  avaient  conseillé  aux  parents  de 
patienter,  vu  que,  à  leur  avis,  l'enfant  était  trop  jeune  pour  supporter  une 
opération. 

M.  Henriette  pratique  immédiatement  le  cathétérisme  e|  constate  dans  la 
vessie   la    présence  d'un  calcul   qui  semble  mobile  et  volumineux,  et  contre 
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lequel  la  sonde  va  buter  en  produisant  un  choe  caractéristique,  dès  qu^  l'on 
arrivé  au  col  de  la  vessie. 

L'enfant  est  immédiatement  admis  à  Thôpital,  et  l'opération  de  la  lithotomie 
est  fixée  au  jeudi  27  mars,  à  9  heures  du  matin. 

La  veille  on  lui  administre  deux  cuillerées  d'huile  de  ricin,  et  le  27  au  matin, 
on  lui  passe  un  laviement  simple,  pour  bien  vider  le  rectum. 

On  le  soumet  à  Taneslbèsie  par  le  chloroforme.  Nous  pratiquons  en  avant  de 
l'anus  une  incision  semi-Iunaire  de  trois  centimètres  d'étendue,  dont  la  partie 
médiane  arrive  à  un  centimètre  en  avant  de  cet  organOr  Aucune  hémorrhagie 
ne  vient  compliquer  l'opération.  L'écartement  des  lames  du  lithotome  avait  été 
porté  à  quatorze  millimètres.  Ayant  pénétré  avec  le  doigt  indicateur  ^gauche 
dans  la  vessie,  nous  constatons  que  le  calcul  est  volumineux.  Nous  employons 
pour  Textraire  des  tenettes  droites,  assez  semblables  à  une  pince  à  pansement 
ordinaire,  mais  dont  les  cuillers  sont  un  peu  plus  larges  et  un  peu  plus 
aplaties.  Le  calcul,  qui  est  très  friable,  se  divise  dans  un  tiers  de  son  volume, 
en  un  grand  nombre  de  petits  fragments,  pendant  les  tentatives  d'extraction. 

Nous  les  amenons  aisément  à  l'extérieur  à  i'aide  d'une  curette  pour  les  plus 
gros  fragments;  les  plus  petits  sont  expulsés  de  la  vessie  au  moyen  de  5  Injec- 
tions successives  d'eau  tiède  pratiquées  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Nous  nous 
assurons  minutieusement  qu'il  ne  reste  plus  le  moindre  fragment  dans  l'inté- 
rieur du  viscère.  L'opération  est  alors  terminée  sans  avoir  présenté  la  moindre 
complication  ;  aussi  les  résultats  en  furent  excellents  et  la  guérison  à  été  rapide*  ' 

L'enfant  fut  pansé  au  moyen  de  compresses  d'eau  froide  placées  sur  la  plaie 
périnéale.  Le  même  jour  il  réclamait  instamment  de  la  nourriture.  Il  lui  fallut 
accorder  un  peu -de  bouillon.  A  S  heures  du  soir^  la  réaction  fébrile  était  très- 
modérée;  le  pouls  fournissait  50  pulsations  au  quart. 

Le  29,  pouls  24  au  quart.  Une  selle  normale.  Le  soir  pouls  30  au  quart.  Il 
prend  deux  soupes  au  lait  et  un  œuf. 

Le  30,  il  commence  à  uriner  par  l'urëthre,  bien  que  la  plaie  périnéale  laisse 
encore  suinter. une  assez  grande  quantité  d'urine. 

Le  31,  il  n'y  a  plus  de  réaction  fébrile^  l'appétit  est  très-prononcé.  La  plaie 
périnéale  présente  des  bourgeons  de  bonne  nature. 

Le  2  avril,  il  prend  un  bain  et  reste  levé.  Il  perd  de  jour  en  jour  moins 
d'urine  par  la  plaie  périnéale. 

Toutefois,  le  6  avril,  nous  constatons  que  t'urine  rendue  par  l'urèthre  est 
excessivement  trouble,  renferme  une  abondante  quantité  de  matières  glaireuses, 
indice  d'un  état  catarrhal  de  la  vessie. 

Sous  l'influence  de  quelques  bains  émollients,  l'urine  devient  de  jour  en  jour 
plus  claire.  Le  iO  avril,  la  plaie  du  périnée  est  complètement  cicatrisée.  Le 
malade  sort  guéri  le  12  avril. 

Nous  n'avons  pas  observé  chez  lui  d'incontinence  d'urine.  II  faut  attribuer  à 
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sa  robuste  constitution  l'extrême  rapidité  de  sa  guérison.  Cet  enfant  a  séjourné 
i  5  jours  seulement  à  riidpitai  et  était  complètement  guéri  des  suites  de  l'opéra- 
tion en  10  jours. 

Le  calcul,  très-friable,  pèse  avec  les  divers  fragments  le  poids  total  de 
10  grammes. 

Voici  ranalyse  micro-chimique  de  Pun  de  ces  fragments  fournie  par  M.  le 
docteur  Ledeganck  : 

«(  Le  calcul  est  composé  comme  suit  : 

\^  Un  noyau  organique  formé  de  débris  cellulaires  et  d*acide  urique  libre;  "* 

2^  Couchés  superposées  d'urales  (U.  de  soude,  U.  d'ammoniaque  et  U.  de 
chaux); 

30  Une  minime  proportion  de  carbonate  de  chaux  mêlé  à  ces  dernières  couches; 

4<>  Une  zone  corticale  blanche,  très-épaisse,  formée  de  couches  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  alternant  avec  des  couches  de  phosphate  tricalcique.  » 
{Analyse  systématique  d'après  la  méthode  d'Odling.) 

Observation  VII.  -:-  Le  nommé  Hansscns,  Charles,  fils  d'un  boucher  de- 
meurant à  Schaerbeek,  entre  à  l'hôpital  SaintrPierre  le  27  mai  1873.  C'est  un 
enfant  d'une  santé  robuste,  qui  présente  tous  les  attributs  d'une  excellente 
constitution.  Le  teint  est  clair  et  coloré^  la  taille  est  élancée*  et  le  développe- 
ment musculaire  semble  celui  d'un  garçon  de  dix  à  onze  ans;  il  n'entre  cepen- 
dant que  dans  sa  neuvième  année. 

Le  docteur  Bastings,  consulté  par  les  parents,  il  y  a  cinq  ans,  pour  la  difficulté 
qu'éprouvait  leur  fils  à  opérer  la  miction,  avait  déjà  à  cette  époque  posé  le  dia- 
gnostic de  calcul  vésical.  Toutefois,  comme  les  phénomènes  morbides  qui  en 
résultaient  n'étaient  que  passagers  et  n'altéraient  nullement  la  constitution  du 
sujet,  il  fut  patienté  sans  rien  entreprendre  jusqu'en  ces  derniers  temps. 

M.  Tirifahjs  consulté  récemment,  constata  par  le  cathétérisme  la  présence  ^ 
d'un  calcul  et  proposa  aux  parents  de  pratiquer  la  cystotomie.  Ceux-ci,  pour 
des  raisons  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper,  préférèrent  que  l'opéra- 
tion fût  faite  à  l'hôpital. 

Le  27  mai,  jour  de  son  entrée  dans  le  service,  on  fait  prendre  un  bain  à 
l'enfant.  Vers  5  heures,  à  ma  visite  du  soir,  je  lui^  trouve  la  langue  un  peu 
blanche,  rouge  à  la  pointe.  Le  pouls  fournit  84  pulsations  par  minute,  la  tem- 
pérature axillaire  s'élève  à  37^,3. 

Le  volume  de  la  verge  ne  présente  rjen  d'exagéré  pour  un  garçon  de  cet  âge  ; 
le  gland  est  totalement  recouvert  par  le  prépuce;  au  méat  urinaire  il  existe  une 
injection  plus  vive  qu'on  ne  l'observe  à  l'état  physiologique.  Nous  constatons  avec 
satisfaction  que  l'orifice  de  l'urèthre  est  très-dilaté  et  permettra  l'introduction 
d'un  cathéter  d'assez  fort  calibre.  " 

L'urine  qu'il  rend  ce  jour-là  est  parfaitement  claire  et  ne  ferait  pas  suppo- 
ser qu'il  existât  rien  d'anormal  du  côté  de  la  vessie. 
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L*iofirmiôre  nous  rapporte  qa*il  urine  a?ec  facilité,  sans  paraître  éprouver 
la  moindre  douleur.  L*enfant,  qui  est  intelligent,  nous  explique,  qu'il  ne  reS" 
sentait  que  de  temps  à  autre  des  douleurs  dans  le  bas  ventre  et  à  l'extrémité 
de  Turèthre.  Il  a  observé  que  c'était  principalement  quand  il  avait  beaucoup 
couru,  quand  il  s'était  livré  à  des  exercices  violents  tels  que  le  comportent  les 
jeux  de  son  âgé  avec  ses  jeunes  compagnons.  Le  volume  du  calcul  et'  le 
peu  d'aspérité  de  sa  surface  nous  ont  expliqué  la  raison  de  ce  phénomène. 

Le  28  mai,  M.  Henriette  pratique  le  calhétér^isme.  Il  lui  faut,  pour  obtenir 
le  choc  caractéristique  de  la  sonde  contre  la  pierre,  faire  quelques  recherches, 
il  la  découvre  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  en  inclinant  la  sonde  du  côté 
droit. 

L'opération  de  la  cystotomie  est  fixée  au  samedi  81  mai,  à  neuf  heures. 

^e  S9  mai,  à  5  heures,  le  pouls  de  l'enfant  fournit  96  pulsations  par  minute  ; 
la  température  s'élève  à  37»,ÎJ.  ->  Bain  simple.  . 

Le  30  mai,  veille  de  l'opération,  il  lui  est  administré  deiix  cuillerées  d'huile 
de  ricin^  qui  lui  pirocurcnt  d'abondantes  évacuations  alvines. 

L'opération  fut  pratiquée  comme  de  coutume^  par  le  procédé  de  la  taille  bi- 
latérale. L'écartement  des  lames  du  lithotome  fut  porté  à  15  millimètres. 
Après  qu'on  eut  pratiqué  l'incision  semi-lunaire  du  périnée,  une  artériole  très- 
superficielle,  située  du  côté' droit  donna  lieu  à  une  petite  hémorrhagîe.  La  com- 
pression avec  l'indicateur  de  la  main  gauche  arrêta  le.  sanj;,  sans  hous  empê- 
cher de  poursuivre  l'opération.  Je  note  ce  détail  qui  ne  s'était  pas  offert  dans 
les  cas  précédents,  vu  l'âge  moins  avancé  des  sujets. 

Le  calcul  est  rugueux,  de  forme  pyramidale  i  angles  arrondis;  pesant 
4  grammes  40  centigrammes.  U  a  une  ferme  que  nous  avons  déjà  rencontrée 
chez  un  autre  caiculeux,  celle  d'un  cœur  de  carte  à  jouer  et  qui  semble  repro- 
duire dans  les  deux  cas  la  forme  du  trigone  vésical. 

J'ai  noté  dès  le  soir  même  la  température  et  le  pouls  du  malade,  on  verra 
que  le  traumatisme  produit  par  cette  opération  n'a  jamais  fourni  de  réaction 
'  fébrile  d'une  grande  intensité  : 

Le  31,  jour  de  Topération,  à  5  heures,  pouls  :  96  pulsations  à  la  minute, 
température  axillaire  :  57%6. 

Le  !•'  juin,  à  9  heures  du  matin,  pouls  :  120,  température  :  38%9. 

Le  2  juin,  à  9  heures,  pouls,  84,  température,  37o,3. 

Le  soir,  â  5  heures,  pouls,  108,  température,  38<»,i2. 

Le  3  juin  nous  obtenons,  le  matin  à  neuf  heures  et  le  soir  à  cinq  heures,  le 
même  nombre  de  pulsations  :  96  à  la  minute  et  la  même  température  :  37%6. 

Le  4  juin,  le  matin,  .pouls,  96  ;  27^6  pour  la  température;  le  soir, pouls,  96, 
température,  37«,9. 

.    Le  3  juin,   matin^   pouls,   96,   température,  37<>,9;  le  soir,  pouls,   108, 
température,  38<',2  (augmentation  de  température  due  à  la  plus  grande  quan- 
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tité  d'aliments  qu'on  lui  accorde  et  à  une  certaine  quantité  de  vin  de  Bordeaux 
qu'il  a  bue  dans  l'après-midi). 

Les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  le  gonflement  des  parties 
incisées  avait  rapproché  les  lèvres  dé  la  plaie  périnéale,  de  sorte  que  l'enfant 
urinait  par  le  méat  urinaire  comme  avant  l'opération.  Depuis,  les  bords  de  l'inci- 
sion se  sont  écartés,  Turine  s'écoule  par  le  périnée;  le  bourgeonnement  suit  une 
marche  régulière;  nous  considérons  le  sujet  comme  ayant  échappé  à  tout  péril. 

Par  l'analyse  micro-chimique,  M.  Ledeganck  a  trouvé  au  calcul  la  composi- 
tion suivante  : 

<  La  surface  du  calcul  est  tapissée  d^  petits  cristaux  octaédriques  reconnais- 
sables  au  microscope:  oxcdate  de  chatix. 

9  Les  couches  extérieures  sont  grumeleuses,  friables,  laissant  entre  elles  de 
petites  lacunes  irrégulières;  elles  sont  exclusivement  formées  de  couches  su- 
perposées d'oxalate  de  chat$x. 

»  Les  couches  intérieures  sont  beaucoup  plus  dures  et  formées  par  des  dé- 
pôts alternatifs  d*oxalate  et  de  phosphate  de  chaux. 

9  Quant  aux  composés  uriques,  nous  n'avons  constaté  que  quelques  traces 
à*acide  urique  libre.  > 

Observation  VIII.  —  Calculs  vésicaux  chez  un  enfant  de  deux  ans;  lithO' 
tomie;  friabilité  extrême  de  l'un  des  calctUs. —  Scohy,  Alfred,  âgé  de  2  ans, 
habitant  Ixelles,  est  un  enfant  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  assez 
robuste  constitution.  Sa  mère  nous  rapporte  qu'il  àouffre  déjà  depuis  un  an, 
toutes  les  fois  qu'il  doit  opérer  la  miction.  Il  se  contourne  alors  en  tout 
sens,  pousse  des  cris  et  ne  parvient  souvent  après  de  grands  et  douloureux 
efforts  qu'à  expulser  quelques  gouttes  d'urine. 

Les  parents  avaientconsulté  plusieurs  praticiens  qui  avaient  institué  diverses 
médications  aussi  anodines  qu'inefficaces.  M.  Delstanche  père,  auquel  ils 
s'adressèrent  en  dernier  lieu,  soupçonnant  immédiatement  la  présence  d'un 
calcul  dans  la  vessie  de  cet  enfant,  nous  l'envoya  le  18  août  i873.  En  prati- 
quant le  calhélérisme,  noire  sonde  vient  immédiatement  buter  en  arrière  du  * 
col  vésical  contre  un  calcul  qui  produit  un  choc  caractéristique.  Le  â5, 
M.  Delstanche  et  moi  nous  renouvelons  lecathétérisme  explorateur.  Pour  mieux 
constater  la  présence  du  calcul  nous  avions  empêché  l'issue  de  l'urine  par  la 
sonde.  Aussitôt  après  le  cathétérisme,  l'enfant  pousse  des  cris  violents,  en  se 
contournant  dans  tous  les  sens.  La  mère  nous  explique  que  cette  scène  assez 
pénible  à  voir  se  renouvelle  toutes  les  fois  qu'il  doit  opérer  la  miction.  En 
effet  nous  replaçons  la  sonde,  nous  refoulons  le  calcul,  qui  obstruait  le  col,  et 
l'urine  expulsée  de  la  vessie,  l'enfant  se  calme  aussitôt. 

Nous  fixons  l'opération  au  mercredi  27  août  1873,  jugeant,  M.  Delstanche  et 
moi  que  malgré  son  jeune  âge,  il  fallait  tout  tenter  pour  faire  cesser  d'aussi 
affreuses  souffrances. 
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La  mère  est  chargée  de  faire  prendre  la  veille  une  cuillerée  d'huile  de  ricin 
au  petit  patient  et  de  lui  passer  avant  l'opération,  un  lavement  d'eau  tiède, 
mélangée  d'huile  fine. 

Le  27,  nous  opérons  Tenfant  Scohy,  en  pratiquant  une  incision  semi-lunaire 
extérieure,  d'une  longueur  de  25  millimètres.  L'écartement  des  lames  du  litho- 
tome fut  porté  à  10  millimètres.  Il  ne  survint  pas  d'hémorrhagie  et,  sans  ren- 
contrer d'autres  complications,'  nous  arrivons  à  introduire  l'index  gauche  dans 
là  vessie,  nous  y  constatons  la  présence  de  deux  calculs  très-volumineux,  eu 
égard  à  l'exiguité  de  la  cavité  vésicale. 

L'un  des  calculs,  assez  consistant,  d'une  forme  allongée  est  facilement  extrait 
à  l'aide  des  tenettes.  L'autre^  arrondi,  est  d'une  friabilité  telle  qu'ayant  voulu 
le  saisir  également  entre  les  cuillers  de  l'instrument,  il  se  divise  en  une 
infinité  de  fragments  qui  s'éparpillent  dans  la  cavité  vésicale. 

Nous  rencontrons  alors  les  plus  sérieuses  difficultés  pour  extraire  de  la  vessie 
du  petit  patient  tous  ces  menus  débris.  Ils  sont  d'une  friabilité  telle,  qu'on  ne  peut 
mieux  les  comparer  qu'à  un  amas  de  mastic  épais,  mélangé  à  de  petits  morceaux 
de  craie.  Quand  on  tente  de  les  expulser  avec  le  doigt  ou  avec  une  mince  curette, 
ils  viennent  s'agglutiner  intimement  contre  la  muqueuse  de  l'organe,  en  quel- 
que sorte  s'y  incruster.  Nous  ne  parvenons  pas  davantage  à  les  chasser  au 
moyen  d'injections  réitérées  d'eau  tiède  dans  la  cavité  de  la  vessie.  Il  nous 
faut  en  quelque  sorte  racler  toute  la  muqueuse  avec  le  doigt  et  la  Curette 
pour  amener  toutes  ces  pafcelles  qui  peuvent  devenir  l'origine  de  nouveaux 
calculs  et  anéantir  par  la  suite  les  résultats  de  Topération. 

Ce  qui  ajoutait  à  ces  difficultés^  c'est  la  situation  élevée  de  la  vessie  chez  les 
sujets  de  cet  âge,  déterminée  chez  eux  par  l'étroitesse  et  le  peu  de  profondeur 
du  bassin.  Nous  avons  rencontré  ici  la  vessie  beaucoup  plus  haut  que 
chez  les  autres  sujets  plus  âgés,  chez  lesquels  le  doigt  arrivait  bjen  plus  aisé- 
ment dans  la  cavité  vésicale,  pour  exécqler  toutes  les  manœuvres  nécessaires. 

Ce  raclage  de  la  vessie  dura  plus  d'un  quart  d'heure  et  nécessita  à  deux 
ou  trois  reprises,  de  soumettre  le  patient  à  de  nouvelles  inhalations  de  chlo- 
roforme. 

Après  avoir  constaté  qu'il  ne  restait  plus  que  de  très-petits  fragments  du 
calcul,  collés  contre  la  muqueuse  vésicale,  nous  pratiquons  une  dernière  injec- 
tion d'eau  tiède  et  nous  terminons  cette  laborieuse  opération. 

A  dire  vrai,  nous  éprouvions  les  plus  vives  appréhensions  sur  le  sort  de 
notre  opéré;  les  plus  sérieuses  inquiétudes  sur  l'issue  de  semblables  manœuvres 
pratiquées  chez  un  si  jeune  sujet.  La  cystite,  la  péritonite  nous  paraissaient 
devoir  être  des  complications  imminentes  par  la  suite. 

Le  pansement  consista  comme  d'habitude  en  de  simples  fomentations  d'eau 
froide  sur  la  plaie  périnéale,  renouvelées  tous  les  quarts  d'heures,  dans  les 
premiers  jours. 
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La  mère  est  priée  de  n'accorder  comme  aliment  à  l'opéré,  dans  le  couraot 
de  cette  journée,  qu'un  peu  de  lait  coupé. 

Aujourd'hui,  iO  septembre,  à  notre  grand  étonnement,  il  s'est  écoulé  quinze 
jours  depuis  l'opération  et  jusqu'ici,  il  ne  s'est  encore  révélé  le  moindre  symp- 
tôme alarmant.  L'enfant  est  gai,  il  a  recouvré  l'appétit  qu'il  avait  auparavant, 
la  plaie  périnéale  bourgeonne  et  se  rétrécit  de  jour  en  jour.  Dans  les  premiers 
jours,  à  l'heure  des  visites  que  nous  lui  avons  faites,  nous  n'avons  constaté 
qu'un  très-léger  mouvement  fébrile.  A  partir  du  cinquième  jour,  il  a  pris  quoti- 
diennement un  bain  tiède.  Nous  le  considérons,  dès  à  présent,  comme  ayant 
échappé  à  tout  danger.' 

Nous  avons  égaré  pendant  l'opération  un  grand  nombre  des  fragments 
du  second  calcul.    Cependant   la   masse    totale  que  nous  avons  recueillie 
ne  pèse  pas  moins  de  quatre  grammes  soixante-quinze  centigrammes,  ce  qui  ' 
est  considérable  pour  un  enfant  de  deux  ans  et  ce  qui  justifie  la  témérité  qu'il 
y  aurait  à  opérer  dans  un  âge  si  peu  avancé. 

Le  premier  calcul,  qui  a  été  extrait  en  entier  et  avec  facilité,  est  dur,  allongé, 
mesurant  dix-huit- millimètres  de  long  sur  dix  millimètres  de  large. 

Le  deuxième  calcul  que  nous  n'avons  obtenu  qu'en  fragments  innombrables, 
devait  son  excessive  friabilité  à  la  grande  quantité  de  mucus  interposée  entre  les 
sels  divers  qui  en  constituaient  la  partie  solide.  Voici  l'analyse  micro-chimi- 
que d'un  de  ces  fragments  faite  à  notre  demande  par  H.  le  docteur  Ledeganck  : 

c  Le  fragment  qui  nous  a  été  remis,  et  dont  la  texture  ainsi  que  la  composition 
étaient  homogènes  étall  formé  de  : 

Acide  urique  libre. 

Urate  de  chaux. 

Oxalate  de  chaux       )       .  i      • 

prédominant. 


Phosphate  de  chaux 

Carbonate  de  chaux. 

Mucus  vésical  (en  proportion  insolite).  » 

La  cystotomie  ne  présente  guère  plus  de  difEcultés  chez  un  enfant  de  deux 
ans  que  chez  un  sujet  plus  âgé.  La  longueur  des  manœuvres  dans  ce  cas,  est 
un  fait  exceptionnel,  du  à  l'excessive  friabilité  d'un  des  deux  calculs.  Sans 
contredit,  les  suites  eussent  été  accompagnées  d'accidents  chez  l'adulte;  nous 
sommes  convaincus  que  cette  opération  est  mieux  supportée  dans  le  très-jeune 
âge.  Chez  cet  enfant,  on  ne  serait  guère  parvenu  à  extraire  le  calcul  friable  par 
la  lithotritie.  Les  fragments  trop  gluants  auraient  échappé  aux  mors  du 
Irthotriteur,  comme  aussi  aux  injections  les  plus  violentes  poussées  dans  la 
cavité  vésicaleJ  Cette  observation  vient  encore  donner  la  supériorité  à  la  cysto- 
tomie sur  la  lithotritie,  pour  là  guérison  des  calculs  vésicaux  chez  les  jeunes 
enfants. 

Nous  devons,  en  terminant^  remercier  MM.  les  docteurs  Delstanche,  fils  et 
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Lavisé,  qui  ont  bieo  voulu  nous  prêter  leur  intelligent  concours.  Le  pretbier 
s*était  chargé  de  chloroformer  Tenfant,  le  second  avait  bien  voulu  tenir  le 
eaihéler,  ce  que  je  considère  comme  aussi  délicat  que  Topération  même. 


Examen  critique  du  rapport  de  M.  le  docteur  Hérard  et  des  discussions  sou- 
levées A  l'académie  de  médecine  de  Paris,  a  propos  de  l'identité  du  cho- 
léra asiatique  avec  certaines  fièvres  paludéennes  pernicieuses  et  de 
l'action  tbérapeutique  du  tannate  de  quinine.  Concours  du  prix  Barbier 
EN'  i  871 , par  le  docteur  Bourgogne,  filsj  de  Condé  (Nord)^  auteur  du  mémoire 
n*>  3,  Membre  correspondant  de  la  Société.  {Suite.  —  Foir  notre  cahier 
de  mai^  p.  418.) 

«  Si  M.  Briquet  na  pas  été  appelé  à  constater  la  quinine  dans  les  urines 
des  malades  auxquels  le  tannàte  de  quinine  avait  été  administré^  cela  tient  à 
ce  que,  lors  de  l'ingestion  de  ce  sel,  la  proportion  de  qtiinine  excrétée  par  les 
urines  est  trop  minime  pour  pouvoir  être  perçue  par  les  miyyens  d^investiga^ 
tion  dont  la  science  analytique  dispose;  ou  bien  à  ce  qu'elle  est  détruite  dans 
Usang^  en  produisant  l'action  thérapeutique  qui  lui  est  propre ^  ear-il  n'est 
nollement  prouvé  que,  lors  de  l'ingestion  d'une  certaine  dose  d'un  sel  qui- 
nique,  toute  la  quinine  faisant  partie  de  ce  sel  s'échappe  par  les  excrétions.  > 

La  quantité  de  quinine  excrétée  par  les  urines  est-elle  réellement  aussi  mi- 
nime  que  l'avance  M.  Mialhe?  La  science  analytique  ne  possède-t'cHe  pas  d'autres 
moyetis  d'investigation  quexeux  mis  en  pratique  par  l'honorable  académicien? 
C'est  ce  dont  je  doute^  et  nous  serons  bientôt  à  même  de  le  démontrer. 

En  outre,  si  la  quinine  est  détruite  dans  le  sang^  en  produisant  l'action  thé- 
rapeutique qui  lui  est  propre^  puisqu'il  n'est  nullement  prouvé  que  lors  de 
l'ingestion  d'un  sel  de  quinine^  toute  la  quinine  faisant  partie  de  ce  sef  s'échappe 
par  les  excrétions,  pourquoi  s'acharner  alors  à  vouloir  retrouver  dans  les 
urines  plus  d'alcaloïde  qu'elles  ne  doivent  en  receler  réellement?  Et  ces  der- 
nières paroles  de  H.  Mialhe  ne  confirment-elles  pas  ce  que  j'ai  écrit  précédem- 
ment, en  répondant  à  l'objection  de  M.  Briquet  : 

c  ,.;..  D'ailleurs,  grâce  à  sa  composition,  le  tannate  de  quinine  a  encore 
sur  le  sulfate  de  même  base  l'immense  avantage  d'être  éliminé  moins  prompte- 
ment,  ce  dernier  sel  passant  plus  rapidement  par  les  urines,  perd  trop  vite 
son  action,  ei  avant  d'avoir  imprégné  l'organisme  de  ses  précieuses  propriétés.  » 

—  Mais  vous  triomphez!  me  dira-t-on  :  le  sel  de  Baireswil  est  réhabilité, 
publiquement!  —  Patience^  répondrai-je  ;  ne  chantons  pas  victoire  aussi  vite, 
car,  à  la  suite  de  toutes  ces  bonnes  paroles,  il  y  a  une  conclusion;  et  Dieu 
sait  ce  qu'elle  nous  réserve  ! 

Ouvrons  ici  une  parenthèse,  car  je  trouve  ici  dans  la  note  de  M.  Mialhe  un 
passage  qui  m'a  frappé,  et  dont  j'espère  tirer  un  excellent  profit  : 
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c  Le  sul  ate  acide  de  quinine^  dit  le  savant  chimiste,  est  apte  à  remplacer 
avantageusement  presque  tous  les  genres  de  médicaments  dont  la  quinine  est 
la  base,  car  il  convient  de  faire  remarquer  que  c'est  la  quinine  elk-méme^  et 
nhn  ses  combinaisons  salines^  qui  produit  l'action  curattve,  alors  que  Tun  de  ses 
sels  est  administré,  Vacide  auquel  elle  était  combinée  n'ayant  eu  d'autre  rôle  d 
remplir  que  de  lui  servir  de  véhicule  d'introduction  dans  le  sang  :  C'est  là 
que  la  quinine^  mise  en  liberté  par  les  bicarbonates  alcalins  et  terreux  que  ce 
liquide  renferrhe,  exerce  son  action  modificatrice,  car  c^est  un  tort  de  croire  que^ 
lors  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine^  on  constate  la  présence  de  ce  sel 
dans  f  urine,  c'est  le  phosphate  acide  de  quinine  qu'on  y  rencontre  associé  aux 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie. 

c  Cette  remarque  prouve  com6ten  sont  peu  fondées  les  assertions  des  prati- 
ciens qui  ont  tour-à-tour  proposé  de  substituer,  au  sulfate  de  quinine,  comme' 
lui  étant  bien  préférables,  les  sels  quiniques  suivants  :  Citrate,  tartrate,  lac- 
taie,  quinate,  etc.,  puisque  l'action  de  tous  ces  composés  salins^  est  unique- 
ment due  à  h  proportion  centésimale  de  quinine  qui  entre  dans  leur  composi- 
tion ;  cette  règle  n'offre  d'exception  que  lorsque  Vacide  qui  est  combiné  avec  la 
quinine  est  lui  même  doué  d'une  action  thérapeutique  spéciale,  c'est  ainsi  que, 
lorsqu'on  administre  le  Vatérianate  de  quinine,  l'économie  est  influencée  par 
l'actc^e  valérianique  el  par  la  quinine  absolument  comme  si  les  deux  compO" 
sants  de  ce  sel  étaient  administrés  séparément,  etc.. 

Appliquons  ces  données  au  tannate  de  quinine  :  Vacide  tannique  {le  tannin), 
ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  joue,  de  soii  côté,  un  rôle 
thérapeutique  incontestable,  soit  employé  pur,  soit  isolé,  à  la  suite  d'une 
réaction  chimique  de  l'alcaloïde  quinique  avec  lequel  il  était  combiné. 

Supposons  donc  ce  sol  introduit  dans  l'estomac  :  comme  le  sulfate  de  qui- 
nine  officinal,  à  peine  soluble  dans  l'eau  {froide),  il  ne  tarde  pas  pourtant  d 
devenir  aisément  soluble ',  cbv arrivé  dans  cet  organe,  il  s'y  divise,  en  imprègne 
les  parois,  et  par  cela  même  y  séjourne  un  temps  ordinairement  assez  pro- 
longé pour  que  le  sac  gastrique  acide  ait  la  possibilité  de  le  dissoudre  en  totc^ 
lité,  eii*.,..  Que  se  passe-t-il  alors?  Les  mêmes  phénomènes  que  ceux  que 
M.  Miaihe  nous  a  indiqués  pour  Pacide  valérianique,  c'est-à-dire  que  l'éco- 
nomie est  influencée  par  Vacide  tannique,  et  par  la  quinine,  absolument  comme 
si  les  deux  composants  de  ce  sel  étaient  administrés  séparément;  consacrons 
donc  quelques  lignes  à  Thisloire  de  l'acide  tannique  ou  tannin. 

Tannin  (acide  tannique).  —  Le  tannin,  principe  essentiellement  astringent^ 
donne  aux  substances  que  nous  allons  étudier  toutes  leurs  propriétés  astrictives  ; 
et  nous  verrons,  en  effet,  que  les  médicaments  d^ns  lesquels  l'analyse  chi- 
mique a  démontré  beaucoup  de  tannin  se  rangent  l'un  à  côté  de  l'autre  dans 
te  cadre  thérapeutique. 

Le  tannin  semblerait  donc  être  aux  astringents  non  acides  ce  qu'est  la  qui- 
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nineaux  cinchonas^  la  morphine  aox  papavéracées./l  est  fâcheux  que  son  his- 
toire médicale  soit  si  peu  avancée^  tandis  que  l'on  possède  tant  de  travaux  sur 
les  substaifces  qui  en  contiennent  une  grande  proportion. 

Action  physiologique  du  tannin.  —  Pris  à  l'intérieur  et  à  faible  dose,  le 
tannin  cause  une  sensation  de  chaleur  à  la  région  épigastrique;  les  digestions 
deviennent  plus  lentes,  les  garde-robes  sont  plus  difficiles.  Des  doses  plus 
élevées  peuvent  causer  des  pincements  d'estomac  et  des  nausées,  rarement  de 
la  diarrhée j  quelquefois  une  constipation  presque  invincible. 

La  suetir,  les  sécrétions  sont  diminuées  La  circulation  est-elle  influencée  par 
ce  médicament  ?  G^est  ce  que  l'expérience  clinique  pourra  démontrer. 

Appliqué  topiquement  le  tannin  décolore  et  flétrit  les  tissus,  les  duvets,  etc. 

Action  thérapeutique  du  tannin.  —  La  solubilité  du  tannin^  la  facilité  de 
son  administration,  Tout  fait  employer  dans  tous  les  cas  où  Ton  conseillait  les 
astringents. 

A  rintérieur,  dans  les  diarrhées  chroniques,  à  la  dose  de  1  à  5  centigramme^ 
chez  les  enfants;  5  à  50  centigrammes  chez  les  adultes.  Dans  les  hémorrhagies 
graves,  à  la  dose  de  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  con- 
currence de  4  grammes.  Dan»  les  blennorrhagies  chroniques,  dans  Us  catarrhes 
pulmonaires  et  utérins,  à  la  dose  de  2S  à  50  centigrammes  par  jour,  pendant 
un  et  même  deux  mois. 

M.  Charyet,  professeur  à  Técole  secondaire  de  Grenoble,  a  employé  avec 
avantage  le  tannin  pour  combattre  les  sueurs  qui  fatiguent  tant  les  phthisiques* 
Il  le  donne  à  la  dose  de  2  1/i2  à  iO  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ordinairement  le  soir,  associé  à  l'opium. 

M.  Mialhe,  guidé  par  la  théorie  chimique  qu'il  s'était  faite  sur  Taibuminu- 
rie,  avait  proposé  de  combattre  cette  affection  par  le  tannin.  D'après  cette  in- 
dication, quelques  médecins  employèrent  ce  moyen,  non  sans  quelque 
avantage. 

M.  le  docteur  Garnier  et  le  docteur  Tilling,  de  !a  province  de  Venise,  entre 
autres,  ont  montré  que  le  tannin  donné  à  assez  haute  dose  (2  à  4  grammes), 
et  associé  au  quinquina,  modifie  surtout  d'une  manière  notable  Vanasarque 
qui  coïncide  avec  les  urines  albumineuses,  etc. 

M.  Chansarel,  de  Bordeaux,  dont  le  père  a  fait  sur  le  tannin  des  travaux 
d'un  grand  inlérét,  a  publié  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  (oc- 
tobre 4840}  un  mémoire  sur  l'emploi  thérapeutique  du  tannin.  Ce  travail,  dans 
lequel  Fauteur  ne  s'est  peut-être  pas  défendu  d'un  peu  d'exagération,  met  le 
tannin  au  rang  des  médicaments  dont  la  médecine  aurait  le  plus  à  se  louer. 
Outre  les  propriétés  curatives  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  et  qu'il  lui 
reconnaît  volontiers»  il  en  ajoute  d'autres  qui  seraient  encore  plus  4)récieuses. 

Il  a  constaté  que  le  tannin  guérissait  les  fièvres  intermittentes  aussi  bien 
que  le  sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas,  il  ordonne  ce  médicament  à  la  dose 
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progressive  de  60  centigraounes  à  S  grammes  dans  150  grammes  d*eau,  asso- 
cié à  un  mucilage  de  gomme  arabique.  Il  fait  prendre  au  malade  une  cuillerée 
à  soupe  de  cette  solution  de  trois  heures  en  (rois  heures  pendant  intervalle 
des  accès.  Gela  ne  ferait  que  confirmer  ce  qui  avait  été  dit  au  commencement 
de  ce  siècle  par  Pezzoni  {Histoire  delà  Société  de  médecine  pratique  de  Mont^ 
pellier,  1807).  .  '  , 

Ajoutons  que,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Leriehe»  de  Lyon,  a  mis  hore 
de  doute  les  excellents  résultats  du  tannin^  employé  comme  succédané  duquin- 
quina  dans  les  fièvres  intermittentes.  Ces  résultats  concordent  d'ailleurs  par- 
faitement avec  les  idées  que  nous  professons  sur  le  mode  d'action  du  quin- 
quinuy  ou  du  sulfate  de  quinine,  considéré  comme  antipériodiqueî  c^esi-é-àire 
qu'à  nos  yeux,  la  propriété  antipériodique  du  tannin,  d*aiHeurs  exagérée  par 
ces  différents  auteurs,  pourrait  bien  n'être  que  la  conséquence  des  propriétés 
astringentes,  toniques  ei  reconstituantes  que  ce  médicament  possède  à  un  de* 

jfr^  TRÂS-ÉMINBNT. 

La  propriété  astringente  du  tannin  a  donné  à  M.  Woillez  l'idée  de  l'employer 
contre  l'élément  catarrhaj  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Suivant  ce  der- 
nier observateur,  le  tannin,  donné  par  pilules  de  0,15  jusqu'à  concurrence  de 
soixante  par  jour,  aurait  promptement  modifié  des  bronchites  aiguës  dont  le 
déclin  semblait  se  faire  trop  lentement  (1).  M.  Woillez,  pensant  que  dans  ces 
cas  le  tannin  agissait  surtout  en  modérant  la  circulation  bronchique,  fut  con- 
duit à  employer  le  tannin  dans  les  congestions  pulmonaires  des  fièvres,  et  en 
particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Woillez  a  une  telle  confiance  dans  l'ac- 
tion du  tannin  pour  décongestionner  le  poumon,  qu'il  regarde  ce  médicament 
comme  une  pierre  de  touche  pour  diagnostiquer  la  phtbisie,  etc.  (Trousseau, 
Pidoux  et  Constantin  Paul,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale^ 
1. 1,  p.  134, 137,  8«  édition,  1868.) 

L'acide  tannique  jouit  également  de  la  propriété  de  détruire  le  champignon 
du  choléra  asiatique.  Nous  empruntons  à  Fexcellent  Journal  de  médecine  pu- 
blié par  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
(avril  187!2),  (ce  répertoire  où  le  travailleur  est  toujours  certain  de  trouver  à 
butiner),  quelques  extraits  d'un  Mémoire  intitulé  :  Le  champignon  du  choléra 
asiatique^  élude  médico-botanique,  à  propos  de  l'ouvrage  :  Das  cholera-conta^ 
gium^  botanische  Untersuchungen,  Aertzten  und  JVaturforschern  mitgetheilt 
von  D'  Ernst  Hallier^  Professor  zu  /ena,  par  le  docteur  K.  LeJeganck,  membre 
effectif  de  la  Société  (2): 

(1)  Nous  verrons  quel  excellent  parti  j*ai  tiré  du  tannate  de  quinine  pour  faire  avor^ 
ter  ia  bronchite  catarrhale  épidémique  (grippe), 

(2)  Voir  dans  le  ménie  numéro  du  journal  un  article  intitulé  :  Les  champignons  can^ 
iidéréê  comme  cause  des  maladies  infectieuses,  par  le  docteur  Lange,  médecin  à  Ems, 
traduit  de  Taliemand,  par  le  docteur  K.  Ledeganck,  etc. 
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c  Trois  auteurs  anglais^  Swayne^  Britton  et  Bajld,  furent  les  premiers  à  si- 
gnaler Texislenee  d*un  parasite  végétal  dans  les  déjections  alvines  des  svjets 
atteints  du  choléra  asiatique.  Cette  découverte  date  de  l'année  i849.  La  plu- 
part des  aiteurs  qui  ont  écrit  depuis  sur  le  même  sujet  n*ont  fait  que  repro- 
duire les  descriptions  et  les  figures  des  premiers  investigateurs  anglais  (i).  Ré- 
cemment la  quiestion  a  été  reprise  parGriesinger  et  par  Hallier,  de  léna  ;  ce  der- 
nier a  fait  Tétude  complète  du  parasite  dans  ses  différentes  phases  de  déve- 
loppement; il  a  prouvé  le  polymorphisme  de  Tespèce,  c'est-à-dire  l'existence 
de  plusieurs  formes  distinctes  issues  des  mêmes  sporules  ;  il  a  déterminé,  avec 
une  précision  remarquable,  la  structure  des  cinq  formes  propres  au  parasite 
du  choléra  ;'enfin,  il  a  fixé  expérimentalement  les  conditions  favorables  et  nui- 
sibles au  développement  de  celui-ci.  Quant  à  In  déduction  pratique  et  essen- 
tiellement médicale  de  cette  élude,  notamment  la  question  de  l'identité  ou  de 
la  non-identité  du  par(ist7(;  et  du  contagium  cholériques,  l'auteur  Va  malheu- 
reusement laissée  à  Tétat  d'hypothèse,  ou  plutôt  de  problème  déclaré  insoluble 
au  moyen  des  données  dont  dispose  actuellement  la  science.... 

>  Le  parasite  propre  aux*  déjections  du  choléra  asiatique  se  présente  sous  forme 
de  capsules  membraneuses,  d'un  jaune  grisâtre,  rempli(ss  de  nombreuses  spo^ 
ruies  qui,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  donnent  souvent  à  l'ensemble  un 
aspect  miî^n/brnie,  quelquefois  Taspect  d'une  grappe  de  raisin^  c'est  la  forme 
désignée  sous  le  nom  de  urocystis.  Les  sporules  devenues  libres  se  Iransfor- 
lueut  rapidement  en  micrococcus^  organismes  végétaux  uni-cellulaireSy  qui 
s'agglomèrent  eu  colonies  innombrables.  Quelquefois,  mais  rarement,  les  mi- 
crococcus  produisent  une  forme  plus  élevée  en  organisation,  la  forme  torula^ 
premier  acheminement  vers  les  formes  parfaites,  oïdium  et  pénicillium,  » 

Après  avoir  consacré  quelques  lignes  au  polymorphisme,  l'auteur  continue 
ainsi:         * 

c  Généralemept,  le  développement  du  parasite  dans  l'organisme  humain, 
reste  borné  aux  formes  urocystis  et  mycrococcus.  Tel  est,  du  moins,  le  résul- 
.  tat  des  longues  recherches  faites  par  Rallier  sur  les  déjections  cholériques, 
'  tant  alvines  que  stomacales,  qu'il  eu^  occasion  d'examiner  en  1866  et  1867, 
dans  les  épidémies  de  Berlin  et  d'Ëlberfeld,  une  seule  fois  il  trouva  dans  des 
matières  vomies  le  pe72tct7/ttim  crtistacetim  à  Fétat  de  fructification,  circon- 
stance qu'il  est  excessivement  rare  de  rencontrer  dans  l'organisme  humain, 
surtout  dans  un  milieu  acide^  les  pénicillium  étant  des  productions  propres 
aux  fermentations  alcalines.  » 

Après  avoir  déterminé  par  une  série  d'expériences  les  formes  plus  élevées 
du   cryptogame,  Rallier  démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  le  polymor- 

(4)  Voyez  Burggraeve,  Le  choléra  indien,  Robin,  Histoire  naturelle  des  végétaux  qui 
croissent  sur  l'homme  et  les  animaux  vivants,  etc.^  etc. 
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phisme  de  celui  du  choléra  :  c  Les  différentes  formes  qui  se  produisent^  ajoute 
son  traducteur,  appartieqnent  bien  réellement  è  une  seule  et  même  espèce 
végétale.  Dans  ces  expériences,  pleines  de  danger  pour  rtbservateur^  tout  a 
été  mis  en  œuvre  pour  empêcher  Faccés  de  l'air  extérieur  —  sounsnt  chargé 
dé  sporules  de  toute  espèce  —  dans  les  récipients  où  germaient  les  sporules  de 
Vurocystis.  L'espèce  végétale  en  question  comprend  doue  les  formes  pénicil- 
lium {crustaceum)^  mucor  {racemo8u$)j  tillstia  et  achlya.  Toutefois,  dans  les 
selles  rixiformes^  on  ne  trouve  aucune  de  ces  quatre  formes  élevées,  mais  seu- 
lement une  forme  rudimentaire  appartenant  au  genre  urocystis. 

Cette  forme  de  fructification  n*a  jamais  été  observée  par  aucun  micrograpbe 
ailleurs  que  dans  les  déjections  cholériques;  cependant,  il  est  impossible  que 
l'intestin  de  l'homme  en  soit  seul  le  siège  normal  ou  habituel  ;  car,  s'il  en  était 
ainsi,  il  faudrait  admettre  que  le  choléra  existe'  à  l'état  permanent,  et  que  la 
disparition  du  choléra  doive  entraîner  l'extinction  de  cette  espèce  végétale.  Il 
faut  donc  s'attendre  à  rencontrer  cette  forme  en  d'autres  stations  naturelles  ou 
sièges  de  production,  lesquels,  si  le  champignon  constitue  réellement  le  conta- 
gium  du  choléra,  devront  être  considérés  comme  tes  vèritaliles  foyers  de  la 
maladie,  les  sources  des  effluves  morbigènes. 

Les  essais  de  culture  artificielle  ont  prouvé  que  le  terrain  favorable  à  la 
production  de  Vurocystis  est  un  mélange  de  substances  azotées  et  de  substances 
hydrocarbonées.  Une  espèce  bien  connue,  du  même  genre,  Vurocystis  oeculta 
se  développe  sur  lesorganes  jeunes,  c'est-à-dire  très-riches  en  azote^  de  cer- 
taines  graminées;  n'est-il  pas  probable  que  le  parasite  du  choléra  ait  égale- 
ment une  espèce  graminée  pour  siège  normal?  Le  fait  que  la  forme  tilletia^  ap- 
partenant à  la  même  espèce  végétale  que  VuroeystiSf  se  développe  sur  le 
froment,  et  doit  avoir  été  introduite  en  Europe  avec  celte  céréale  (puisqu'on  ne 
l'a  signalée  jusqu'ici  sur  aucune  autre  graminée),  ce  fait,  disons-nous,  ajoute 
une  probabilité  de  plus  à  l'hypothèse  énoncée  plus  haut.  Ajoutons  que  des  es- 
sais, entrepris  par  Hallier,  pour  développer  sur  le  riz  (Oriza  saliva)  en  germi- 
nation une  des  formes  de  Vurocystis^  en  arrosant  de  jeunes  pousses  au  moyen 
de  déjections  cholériques^  ont  donné  naissance  à  la  forme  cryptococcus  —  la 
même  que  nous  avons  déjà  vue  se  développer  sur  l'empois  (fécule  de  graminée) 
—  mais  jamais  à  la  forme  urocystis. 

<  De  tout  ce  qui  précède,  il  résultée  Tévidence  que  la  forme  urocystis^  eu 
égard  aux  conditions  de  son  développement^  eu  égard  surtout  d  la  température 
élevée  qui  lui  est  nécessaire  pour  se  reproduire  dans  sa  forme  propre,  et  qu'elle 
ne  rencontre  sous  .no«  latitudes  que  dans  f  organisme  humain,  doit  être  con- 
sidérée comme  une  forme  tropicale.  Quelques-unes  de  ses  formes  de  fructifica- 
tion qui  se  contentent  d'un  terrain  moins  azoté  et  d'une  température  moins 
élevée  peuvent  se  reproduire  dans  nos  climats,  mais  l'urocystis,  la  forme  à 
capsule  sporulifére^  n'y  sera  jamais  indigène. 
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«  Le  prô>fes8ieur' Rallier,  tout  en  poursuivaot  ses  recherche»  sar  les 

conditions  favorables  au  développement  du  champignon  polyiporphe,  a  voulu 
connaître  aussi  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  enrayer  sa  reproduction^ 
arrêter  le  développement  des  formes  simples  et  détruire  jusqu'aux  dernières 
sporules  du  parasite.  Cette  série  d'expériences,  formant  la  contre-partie  des 
essais  de  culture  artificielle  a  donné  des  résultats  très'-nets  sur  la  valeur  com« 
parative  des  désinfectants.  Nous  allons  les  résumer  en  quelques  lignes. 

c  Une  solution  de  sucre,  des  fragments  de  viande  coite  et<ies  sporules  de 
micrococcus  provenant  de  déjections  cholériques  furent  mis  en  présence,  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  germination.  On  ajouta  ensuite  quelques 
gouttes  d'tine  solution  saturée  de  sulfate  de  fer.  Rien  ne  se  produisit.  Les  fibres 
musculaires  restèrent /èrme^  et  inaltérées;  les  cellules  du  f?i tcrococctis  prirent 
un  aspect  ratatiné. 

c  tJn  essai  analogue,  avec  4  grammes  de  bon  vin  rouge,  comme  désinfectant, 
donna  les  mêmes  résultats  négatifs. 

«  Avec  l'acide  carbolique  {phénique)^  la  viande  se  décompos9i  partiellement, 
mais  il  ne  se  produisit  aucun  nouveau  champignon. 

c  Avec  le  permanganate  de  potasse,  le  mélange  resta  transparent  et  par- 
faitement inodore  pendant  sixjourSé  Auaân  champignon  ne  se  produisit  dans 
te  liquide.  Mais  le  bouchon  qui  fermait  l'appareil,  et  qui  n'avait  pas  été  mis  en 
contact  avec  le  MgO'KO,  était  couvert  de  touffes  nombreuses  de  Mncor  race^ 
mosus. 

c  Vesprit  de  vin  fournit  des  résultats  analogues. 

c  La  Teinture  d'opium  n'empêcha  pas  une  reproduction  abondante  de 
microcoecus.  L'appareil  d'incubation  ayant  été  maintenu  pendant  quelque 
temps  à  550  R,  il  se  montra  ça  et  là  quelques  capsules  sporulifères.  Vopium 
n^a  donc  aucune  action  sur  le  développement  du  parasite, 

•  Le  sulfate  acide  de  quinine,  ainsi  que  l'acide  tannique,  empêchèrent  Vun 
et  Vautre  le  développement  des  sporules. 

«  Les  solutions  acides,  en  général,  furent  reconnues  nuisibles  au  développe» 
ment  des  parasites.  Les  solutions  alcalines,  au  contraire,  favorisent  manifeste- 
ment la  production  des  formes  élevées. 

L'auteur  conclut  en  posant  ce  principe  :  t  La  désinfection,  par  autant  qu'il 
s'agit  de  détruire  un  parasite  végétal,  peut  se  faire  de  deux  manières  distinctes: 
c  ou  bien  l'on  s'attaque  directement  aux  organismes  déjà  formés,  et  on  les 
«  rend  incapables  de  germer;  ou  bien,  l'on  imprègne  les  substances  capables 
c  d'être  envahies  par  le  champignon,  d'agents  chimiques  contraires  à  toute 
«  végétation^  notamment  d'acides  puissants.  > 

Il  serait  facile  de  démontrer  que  la  seconde  méthode  est  la  seule  rationnelle, 
la  seule  qu'il  soit  possible  de  mettre  en  œuvre  sur  une  grande  échelle.  Il 
importe  moins,  en  effet,  de  détruire  la  végétation  cryplogamique  que  de  la 
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rendre  inoffensive,  c'est-à-dire^  de  la  maintenir  dans  one  des  formes  reconnues 
inoffensives  pour  l'homme  (1). 

<  Gomme  moyen  désinfectant  à  employer  sur  une  grande  échelle,  le  sulfate 
de  fer  doit  être  mis  en  première  ligne.  Le  permanganate  dépotasse^  le  plus 
puissant  des  antiseptiques,  ne  pourrait,  à  cause  de  son  prix  élevé,  trouver  son 
emploi  dans  l'hygiène  publique,  surtout  dans  les  grandes  agglomérations. 

A  l'intérieur,  le  sulfate  acide  de  quinine  (S)  et  le  vin  rouge  de  bonne  qualité 
seront,  en  temps  d'épidémie,  les  meilleurs  adjuvants  des  désinfectants^ généraux. 

€  Une  dernière  question  se  présente  ici,  et  malheureusement  elle  semble 
devoir  rester  longtemps  encore  à  l'état  de  problème  insoluble.  Le  champignon 
du  choléra  et  le  contagium  cholérique  sont-ils  identiques?  V effluve  morbifique 
n'est-eilé  autre  chose  que  le  parasite  que  nous  venons  de  décrire? 

«  Lorsqu'on  réfléchit  aux  conditions  exceptionnelles  de  température  et  de 
milieu  nécessaires  au  développement  complet  du  parasite;  si  Ton  tient  compte 
de  l'ort^me  indienne  de  l'espèce  urocystisy  et  pour  peu  que  l'on  admette  que 
Veffluve  cholérique  soit  de  nature  végétale  plutôt  qu'animale,  on  sera  presque 
inévitablement  conduit  à  conclure  à  Videntité  de  contagium  et  du  champignon  : 
pénicillium  —  mucor  —  tillétia  —  achlya  —  urocystis.  Quant  à  la  preuve 
rigoureuse  de  cette  assertion,  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen  de  la  fournir,  c'est  la 
transplantation  directe  du  champignon  dans  l'organisme  ;  encore  faudrait-il, 

(f)  Dès  Tannée  1854,  dans  un  travail  fort  remarquable  sur  le  poison  qui  se  développe 
dans  les  viandes  et  dans  les  boudins  fumés  {Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  t.  XIX), 
M.  le  professeur  Van  den  Corput  signalait  aux  investigations  des  micrographes  Texis- 
tencc  probable  d'un  parasite  végétal  comme  cause  morbigène  dans  les  accidents  qui  ont 
été  observés  si  fréquemment  en  Allemagne  à  la  suite  de  Tingestion  d'aliments  avariés* 
Renversant  une  à  une  toutes  les  théories  jusqu*aIors  admises,  il  s'appuyait,  entre  autres 
preuves,  sur  Tinnocuité  bien  établie  d'un  grand  nombre  de  substances  alimentaires 
dans  un  état  de  décogaposition  avancée,  telles  que  viandes  faisandées,  fromages 
mûrs,  etc.,  innocuité  contrastant  avec  les  efifets  couvent  mortels  de  substances  beau- 
coup moinis  altérées,  mais  sur  lesquelles  on  avait  constaté  Texistence  de  moisissures  : 
pain  de  seigle,  boudins,  etc.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  encore  dans  ce  tra- 
vail, dont  toutes  les  idées  se  trouvent  aujourd'hui  confirmées,  c'est  qu'on  y  trouve  con- 
signés et  appréciés  à  leur  juste  valeur  des  faits  qui  ont  servi  4e  base  aux  théories  les  plus 
récentes,  appuyées  sur  des  observations  directes  au  microscope.  C'est  ainsi  que  M,.  Van 
den  Corput  signale  l'extrême  gravité  des  cas  d'empoisonnement  par  les  viandes  avariées, 
toutes  les  fois  que  le  malade  avait  simultanément  fait  usage  de  bières  ou  de  vins  tournés 
à  l'aigre.  Le  milieu  acide  d'une  part  et  la  présence  du  ferment  propre  aux  liqueurs 
alcooliques  d'une  autre,  sont,  d'après  les  expériences  de  Hallier,  des  circonstances  qui 
ont  une  grande  influence  sur  la  transformation  des  micrococcus  en  telle  ou  telle  forme 
plus  élevée  —  soit  inoffensive,  soit  destructive,  du  champignon  infectant. 

(2)  N'oublions  pas  non  plus  V Acide  tannique,  car,  le  sulfate  acide  de  quinine,  excel- 
lent moyen  quand  il  est  employé  pour  des  expériences  de  laboratoire,  doit  être  rejeté, 
quand  il  s'agit  de  combattre  le  choléra  :  c'est  le  tannate  de  quinine  à  qui  revient  tout 
l'honneur,  en  cette  circonstance. 
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pour  en  arriver  à  des  résultats  incontesta  blés,  prendre  le  corps  humain  pour 
sujet  de  toutes  les  expériences!  » 

M.  Bouillaud,  mettant  depuis  longtemps  à  Tordre  du  jour  la  Genèse  du  cho- 
lèroj  j'ai  cru  quil  serait  intéressant  dé  rapporter  ici  les  recherches  du  docteur 
Rallier  à  ce  sujet  :  dans  tous  les  cas,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences 
de  ce  médecin,  le  laudanum^  qu'on  met  si  souvent  en  usage  pour  combattre  la 
cholérine,  n'est  d'aucune  valeur  ;  ce  n'est  i\\x'un  adjuvant  au  médicament  prin- 
cipal^ lequel  est  pour  nous  le  tannate  de  quinine.  Quant  au  sous-nitraie  de 
bismuth,  qui  jouit  chez  quelques  médecins  d'une  si  grande  faveur,  on  ne  le 
mentionne  même  pas^  et  c'est  de  toute  justice  ! 

Arrivons  maintenant  à  la  conclusion  du  discours  de  M.  Mialhe  : 

c  Eu  i^sumé,  le  sulfate  de  quinine  est  un  des  sels  les  plus  actifs^  les  plus 
efficaces  de  tous  les  sels  quiniques. 

El  le  tannate  de  quinine,  au  contraire,  est  un  des  sels  les  moins  actifs,  les 
moins  efficaces  de  tous  les  sels  quiniques  !  mais  il  n'est  pas  complètement 
inaetif  » 

Avais-je  raison  de  ne  pas  m'enthousiasmer  ?  Et  cette  péroraison  ne  recelait- 
elle  pas  un  poison...  in  cattdà  Venenum  ? 

Ce  verdict  de  M.  Mialhe  me  touche  peu  :  j'ai  prouvé  déjà  amplement  que  ce 
savant  s'était  trompé,  car  il  vient  de  confesser  lui-même  les  erreurs  auxquelles 
il  s'est  laissé  aller  avec  ses  collègues  ;  je  me  bornerai  donc  ici  à  le  renvoyer  à 
son  ouvrage  de  chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique^  à  la 
lettre  de  M.  le  professeur  Garreau,  et  à  mes  expériences  cliniques,  laissant  à 
d'autres,  plus  compétents  que  moi,  le  soin  d'achever  sa  défaite. 

D'un  autre  côté,  M.  Mialhe  doit-il  être  aussi  affirmatif  quant  à  ce  qui  con- 
cerne le  sulfate  de  quinine?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  avons  déjà  eu 
l'occasion  de  nous  expliquer  sur  ce  point  :  c  Le  sulfate  de  quinine,  disent 
MM.  Trousseau  et  Ptdoux,  est  aujourd'hui  la  préparation  de  quinquina  la  plus 
employée,  et  c'est  à  tort,  suivant  nous,  la  poudre  de  quinquina  jaune,  la  qui-- 
nine  brute  et  l'extrait  alcoolique  de  quinquina  jaune  devant  lui  être  pré- 
férés. »  (Ouv.  cit.;  t.  II,  p.  52(>).  N'était-ce  pas  aussi  pour  parer  aux  très-graves 
inconvénients  qui  suivent  quelquefois  l'administration  de  ce  sel  que  Barreswill 
a  doté  la  thérapeutique  du  Tannate  de  quinine?  Mais  la  discussion  à  laquelle 
donne  lieu  la  lecture  de  la  note  de  M.  Mialhe  va  nous  révéler  d'aulres  protesta- 
tions :  {La  suite  au  prochain  numéro.) 
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II.  REVUE  ANAIYTIQCE  ET  CRITIQUE. 


Médeelne  et   Chirurgie. 


Contribution  à  la  physiologie  des 
nerfs  vagues,  par  S.  ARLOINGet  L.  TRI- 
PIER. —  Ces  deux  auteurs  o»t  publié  sur 
ce  sujet  un  intéressant  travail  dont  voici 
les  conclusions  : 

1^  La  section  de  la  moelle,  en  arrière 
du  bulbe  rachidien,  diminue  considéra* 
blement  l'excitabilité  du  pneumogastrique. 

2^  Il  existe  une  différence  notable  entre 
les  deux,  vagues,  principalement  au  point 
de  vue  fonctionnel  ;  le  droit  agit  plus  éner- 
giquement  sur  le  cœur  que  le  gauche. 

^  La  réciproque  a  lieu  pour  les  phéno- 
mènes mécaniques  de  la  respiration.  L*ex- 
citation  du  gauche  modifie  plus  profondé- 
ment les  mouvements  du  thorax  que  Texci- 
tation  du.  nerf  droit. 

A^  L^arrét  du  cœur  est  plus  ^complet 
lorsque  la  galvanisation  nu  porte  que  sur 
le  bout  périphérique  du  vague  au  lieu 
d*agir  sur  les  nerfs  intacts. 

5°  La  galvanisation  du  bout  périphérique 
arrête  le  cœur  en  diastole,  tandis  que  la 
galvanisation  du  bout  central  tend  à  Tar* 
réter  en  systole.  D'où  il  résulte  que  Faction 
du  pneumogastrique  sur  le  cœur  est  une 
action  spéciale  modératrice. 

6°  Les  mouvements  du  cœur  qui  se 
produisent  pendant  la  galvanisation  des 
vagues  sont  plus  faibles  qu'avant  Texcita- 
*tion  ;  malgré  cet  affaiblissement,  le  pouls 
prend  plus  de  développement,  parce  que  la 
tension  est  plus  faible  dans  le  système  ar- 
tériel. 

7°  Il  est  impossible  de  résumer  dans  une 
formule  générale  Tinfluence  de  la  galvani- 
sation des  pneumogastriques  sur  la  respi- 
ration. 

8°  La  galvanisation  du  bout  périphéri- 
que se  fait  sentir  sur  les  mouvements  res- 
piratoires, probablement  parice  que  les 
vagues  s*en voient  réciproquement,  vers  la 
périphérie,  des  fibres  récurrentes. 
^  9<>  La  section  des  vagues  est  accompa- 
gnée d*un  affaiblissement  des  'mouvements 
de  la  paroi  thoracique  correspondante. 

10°  Enfin,  il  ne  nous  a  pas  paru  que 
Pun  des  vagues  fût  pins  particulièrement 
préposé  à  la  digestion.     {Lyon  médical.) 


Différenoes  entre  le  pnenmogasirique 
droit  et  le  pneumogastrique  gauolie 
pour  leur  action  suspensive  sur  le  eœur, 

par  le  docteur  G.  MASOIN  (de  Louvain). 
—  Avant  la  publication  du  mémoire  de 
MM.  S.  Arloing  et  Léon  Tripier,  la  diffé- 
rence signalée  par  eux  entre  le  nerf  vague 
droit  et  le  nerf  vague  gauche,  r^tivç'^ent 
à  leur  action  sur  le  cœur  avait  été  indiquée 
nettement  par  Masoin  ;  ce  fait  physiologi- 
que constaté  ainsir  d^une  façon  indépen- 
dante^ dans  deux  pays  différents,  par  des 
expérimentateurs  également  sagaces,  ac- 
quiert par  là  même  ^un  haut  degré  de  cer- 
titude. 

Après  un  court  historique  des  expé- 
riences entreprises  sur  Taction  physiolo- 
gique des  nerfs  vagues,  et  après  avoir 
montré,  en  rappelant  le  travail  d'A.  Waller, 
que  rinfluence  de  ces  nerfs  sur  le  corar 
appartient 'à  la  branche  interne  du  spinal; 
Masoin  combat  la  théorie  de  Schiff  et  Mo- 
leschott,  qui  attribuent  à  un  épuisement 
des  nerfs  vagues  Tarrét  des  mouvements 
cardiaques  qui  a  lieu  sous  Tinfluence  de 
la  galvanisation  de  ces  nerfs.  Il  cherche  à 
démontrer  que  cette  théorie  est  en  con- 
tradiction avec  les  effets  de  la  galvanisation 
et  de  la  section  des  nerfs  vagues^  et,  en 
fait,  ayant  plusieurs  fois  procédé  en  débu- 
tant par  une  stimulation  électrique  des 
plus  faibles,  qu'il  renforçait  ensuite,  c  il 
n*a  jamais  eu  d'autre  effet  que  le  ralentis- 
sement pour  la  galvanisation  initiale.  » 

Examinant  s'il  n^y  avait  pas  quelque 
différence  entre  Faction  de  T un  des  nerfs 
vagues  et  celle  de  l'autre,  il  présente 
d'abord  les  arguments  théoriques  qui  lui 
permettent  d'établir  que  c  l'union  anato- 
mique  des  cavités  cardiaques  du  même 
nom  n'implique  pas  leur  union  physiolo- 
gique, au  point  que  4eur  action  soit  tou- 
jours isochrofie  et  simultanée  par  le  jeu 
des  fibres  unitives.  »  Il  passe  à  l'étude 
expérimentale  de  la  question  :  les  nerfs 
vagues  sont  coupés  an  même  niveau,  au 
cou,  au-dessus  d'une  ligature  pi*éalable  ;  il 
soumet  ces  nerfs  à  l'action  de  l'électricité, 
en  ayant  soin  d'appliquer  les  réophores 
sur  des  points  situés  à  la  même  hauteur^ 
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«  droite  et  à  gauehe  ;  les  expériences  ont 
été  hitts  sûr  sept  lapins,  un  chi«n  et  nii 
pigeon. 

Masoîn  a  constaté  que  le  pneumogastri* 
que  droit  ralentit  plus  que  le  gauche  la 
vitesse  des  pulsations  cardiaques;  qu'il 
arrête  les  mouvements  du  cœur,  alors  que, 
sous  rinfluence  d*une  excitation  égale,  le 
gauche  ne  fait  que  les  ralentir  ;  que  le 
droit  arrête  le  cœur  pendant  un  temps 
bien  plus  long  que  le  gauche^  quand  les 
deux  nerfs  sont  soumis  tour  à  tour  à  un 
courant  très-énergique.  Dans  une  dernière 
série  d'expériences,  il  remarque  d'abord 
qu'en  excitant  directement  par  une  stimu- 
lation mécanique  Ja  surfoce  d'un  cœur  dont 
la  contraction  spontanée  vient  de  cesser,  on 
détermine  immédiatement  une  contraction 
noavelle;  or,  siPon  excite  ainsi  la  surface 
du  cœur  pendant  la  galvanisation  du  nerf 
vague  droit,  la  stimulation  reste  sons  effet, 
tandis  que  pendant  la  galvanisation  du 
pneumogastrique  gauche  le  cœur  répond  à 
l'excitation  mécanique  en  se  contractant 
comme  si  rien  ne  le  retenait» 

L'aateur  conclut  ainsi  :  c  Les  deux  nerfs 
vagues,  ou  plutôt  les  neifs  accessoires  de 
Willis,  ne  se  comportent  pas  d'une  ma- 
nière identique  vis-à-vis  du  cœur.  Pour 
ralentir  et  suspendre  le  fonctionnement  dé 
cet  organe,  le  nerf  droit  possède  une  puis- 
sance de  beaucoup  supérieure  à  celle  du 
nerf  gauche,  »  Il  ajoute,  comme  conclusion 
secondaire  :  c  La  coercition  du  cœur, 
émanée  du  myélacéphale,  s'opère  en 
masse,  sans  qu'il  y  ait  pour  le  pneumo- 
gastrique gauche  ou  pour  le  pneumo^as- 
trisque  droit  une  sphère  d'action  exclu- 
sive. » 

{Bulfetin  de  l'Académie  de  Belg.) 


Troubles  du  système  nerveux  sueoé- 
doBt  à  lainsriole  et  au  typhus,  par  WEST- 
PHAL.  —  Les  affections  fébriles  aiguës  de 
tottie  nature  peuvent  être  parfois  suivies 
de  troubles  plus  ou  moins  durables  du  sys- 
tème nerveux  et  portant,  soit  sur  les  facul- 
tés psychiques,  soit  sur  la  sensibilité  et  la 
motilité.  Westphal  a  étudié  surtout  ceux  qui 
succèdent  è  la  variole  (4  cas)  et  au  typhus 
(I  cas),  et  a  dans  tous  les  cas  retrouvé  une 
forme  pariicirlière  de  troubles  de  la  parole. 
Gelle^eî  est  très-lente,  traînante,  scandée  ; 
chaque  syllabe  est  séparée  des  autres  par 
un  peiit  intervalle  et  ne  sort  qu'avec  un 
effort  manifeste;  mais  il  n'y  a  pas  de 
bégaiement  comme  dans  la  démence  para- 


lytique ;  le  tremblement  des  lèvres  et  des 
muscles  qui  se  remarque  également  dans, 
cette  dernière  affectton  manque  ici.  La 
motilité  de  la  langue  est  normale.  La  voix 
est  altérée,  monotone,  nasonnée'et  sans 
aucune  modulation.  —  Dans  quatre  cas,  il 
y  avait  de  l'ataxie  des  extrémités,  sans  di- 
minution notable  de  la  force  motrice  ;  dans 
tous,  les  mouvements  des  doigts  étaient 
singulièrement  ralentis  et  difficiles,  enfin, 
la  tête  était  le  siège  d*un  tremblement,  qui 
cessait  dans  la  position  couchée,  mais  aug- 
mentait au  contraire  avec  chaque  mouve- 
ment. Dans  le  domaine  des  fonctions  intel- 
lectuelles, l'auteur  a  noté  surtout  une 
(très-grande  irrita1)tlité  et  un  affaiblissement 
de  la  mémoire.  En  résumé^  les  symptômes 
de  cette  espèce  d^afiection  sont  :  1^  altéra- 
tion particulière  de  la  parole  et  de  la  voix  ; 
â*  altération  de  l'expression  de  la  physio- 
nomie ;  S'*  ataxie  dés  extrémités  à  côté 
d'une  sensibilité  intacte  ;  4°  inhabilité  et 
ralentissement  des  mouvements  dans  les 
extrémités;  S''  mouvements  saccadés  et 
répétés  involontairement  ;  6"  tremblement 
de  la  tête  lorsqu'elle  n'est  pas  appuyée  ;  7<> 
altération  de  l'humeur,  du  caractère  et 
affaiblissement  de  la  mémoire.  —  Ces 
symptômes  rappellent  à  de  certains  égards 
ceux  de  la  sclérose  en  plaques  ;  mais  il  en 
manque  plusieurs  qui  sont  caractéristiques 
de  cette  dernière  affection  —  paralysies, 
contractures,  crampes,  etc., — et  il  n'est 
pas  facile  de  dire  à  quelle  altération  des 
centres  ils  se  rattachent  ;  toutefois^  il  est 
probable  qu'elle  est-  en  tout  cas  de  nature 
microscopique.  Peut-être  -est-elle  due  à 
l'action  directe  du  virus  variolique  sur  le 
système  nerveux.  —  Le  pronostic  est  fâ- 
cheux ;  la  guérison,  si  elle  se  produit,  doit 
être  en  tous  cas  très  lente  à  venir;  car 
chez  aucun  des  malades  observés,  elle  ne 
s'annonçait  en  rien  au  bout  de  six  mois  de' 
maladie. 

(Annales  médico-psychologiques») 


>  Excrétion  de  l'aeide  carbonique  par 
la  peau.  — H.  Aubert  a  fait  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  sujet,  qui  est  intéressant 
non-seulement  en  lui-même,  mais  aussi  à 
cause  de  la  relation  qui  existe  entre  la 
quantité  d'acide  carbonique  excrétée  par 
la  peau,  celle  qui  est  exhalée  par  le  poumon 
et  la  quantité  totale  excrétée  par  Téco- 
nomie  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les 
recherches  sur  ce  sujet  avaient  été  faites 
surtout  dans  le  but  de  déterminer  la  quan- 
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tité  d'acide  carbonique  excrétée  par  cer* 
taines  parties  de  ia  surface  du  corps  ;  aussi 
les  expérimentateurs  sont-ils  arrivés  à  des 
résultats  très- différents  pour. la  quantité 
totale  émise  par  toute  cette  surface  dans 
les  vingt-quatre  heures.  C'est  ainsi  que 
Gerlach  Teslime  à  8  ou  9  grammes  ;  Rein- 
hard  la  fixe  en  moyenne  à  2  grammes, 
25  c.  ;  tandis  que  Scharling  la  porté  à 
52  grammes.  Aubert  a  employé  une  mé- 
thode qui  lui  a  permis  de  déterminer  avec 
plus  d*exactitudc  la  quantité  d'acide  car* 
bonique  excrétée  par  toute  la  surface  du 
corps^  aussi  bi^n  que  celle  excrétée  par 

'  des  parties  restreintes,  comme  la  main. 
L'appareil  consiste  essentiellement  en  une 
caisse  fermée  et  imperméable,  d'une  capa- 
cité  suffisante  pour  renfermer  le  corps 
entier  à  Texception  de  la  tête,  et  à  laquelle 
sont  adaptés  des  tubes  disposés  de  telle 

.  sorte  que  la  ventilation  peut  être  effectuée 
par  un  courant  dosé  d'air  débarrassé  de 
son  acide  carbonique  par  son  passage,  soit 
à  l'entrée,  soit  à  la  sortie  de  la  caisse,  à 
travers  une  série  de  boules  à  absorption 
(de  Schulze);  ces  boules  renferment  des 
solutions  soigneusement  titrées  de  baryte 
caustique  pour  absorber  l'acide  carbo- 
nique. Le  sujet  en  expérience  est  placé 
tout  nu  dans  l'appareil  ;  dans  chaque  cas 
l'expérience  a  duré  deux  heures. 

En  faisant  les  corrections  nécessaires 
pour  l'acide  carbonique  qui  se  trouve  dans 
la  caisse  au  commencement  de  l'expé- 
rience, pour  celui  qui  reste  après  sa  fin, 
*  et  en  tenant  compte  de  la  petite  quantité 
qui  n'est  pas  absorbée  par.  la  baryte,  Au- 
bert a  trouvé  comme  moyenne  que  la  quan- 
tité maximum  d'acide  carbonique  excrétée 
par  la  surface  du  corps  en  vingt- quatre 
heures  est  de  6  gr.  3  c,  le  minimum, 
2  gr.  3,  et  la  moyenne  5.87  gr.  En  y  ajou- 
tant la  quantité  exhalée  par  la  surface  de 
la  tête,  on  arrive  comme  moyenne  journa- 
lière à  4  gr.  Toutefois  cette  quantité  est 
sujette  à  des  variations  sous  l'influence  de 
diverses  conditions,  comme  la  tempéra- 
ture, l'exercice.  Plus  la  température  est 
élevée,  plus  est  considérable  la  quantité 
d'acide  carbonique  excrétée  par  la  peau  ; 
ce  qui  tient  sans  doute  à  la  chrculation  plus 
active  dans  les  capillaires  cutanés  dilatés. 
Probablement  aussi  les  résultats  peuvent 
varier  suivant  le  moment  de  la  journée. 
On  voit  que,  mise  en  regard  de  la  quantité 
d'acide  carbonique  exhalée  quotidienne- 
ment par  la  respiration  (900  gr.),  la  quan- 
tité excrétée  par  la  peau  est  relativement 


très-faible,  et  partant' on  ne  commettra 
qu'une  bien  faible  erreur  en  limitant  les 
expériences  sur  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique abandonnée  chaque  jour  par  l'orga^ 
nisme  à  celle  qui  est  contenue  dans  l'air 
expiré. 

Aubert  a  fait  aussi  des  recherches  sur  la 
quantité  d'acide  carbonique  excrétée  par 
la  main  seule.  Les  résultats  diffèrent  beau- 
coup relativement  de  ceux  obtenus  en 
expérimentant-  sur  la  surface'  totale  du 
corps.  On  peut  expliquer  par  là  quelques- 
unes  des  différences  qu'on  trouve  entre  les 
résultats  des  précédents  expérimentateurs. 
Les  résultats  obtenus  par  Aubert  démon- 
trent qu'il  y  aurait  erreur  profonde  à  cal- 
culer la  quantité  d'acide  carbonique  excré- 
tée par  la  surface  totale  du  corps  d'après 
celle  qui  est  excrétée  par  une  partie  limitée; 
car,  à  surface  égale,  les  diverses  portions 
de  la  peau  n'exhalent  pas  toutes  ia  même 
quantité  d'acide  carbonique.  {Lyon  médic) 


Des  transplantations  de  moelle  des 
os  dans  les  amputations  sous-p6riostées; 
expériences   physiologiques,    chirurgie. 

— -  M.  Cloquet  a  présenté,  le  50  juin  der- 
nier, à  l'Académie  dos  sciences,  au  nom  de 
M.  le  docteur  G.  Félizet,  une  note  portant 
ce  titre,  dont  nous  reproduisons  l'extrait 
suivant  : 

c  Cette  étude  a  pour  base  :  i^  une  opé- 
ration pratiquée  sur  un  blessé  de  vingt-six 
ans  ;  2»  des  expériences  sur  des  chiens. 

«  1<>  Les  transplantations  de  moelle  des 
os,  dans  un  manchon  formé  par  le  périoste 
des  os  longs,  présentent  les  conditions  les 
plus  favorables  au  succès  de  la  greffe  ; 

<  2<>  L'occlusion  de  la  moelle  greffée  de 
la  sorte,  sous  un-  manchon  exactement  su- 
turé, a  pour  effet  de  produire  la  guérison 
des  moignons  osseux  par  un  processus 
anatomo-pathologique,  identique  à  celui 
qui  préside  à  la  formation  du  cal,  d'abord 
cartilagineux,  puis  osseux,  des  fractures 
simples  ; 

«  5°  L'ouverture  accidentelle  du  man- 
chon ne  rend  pas  impossible  la  greffe  de  la 
moelle  ;  elle  la  rend  incomplète  en  favori- 
sant l'issue  au  dehors  d'une  partie  du  tissu 
transplanté.  Elle  a  pour  conséquence  d'em- 
pêcher ia  formation  des  masses  cartilagi- 
neuses. Elle  entraine  l'ostéomyélite,  au 
même  titre  que  les  sections  simples  des  os 
à  l'air  libre  dans  les  amputations  ordi- 
naires. »       {Bulletin  général  de  ihérap.) 
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De  la  nature  et  du  traitettoent  ^bb 
formef  oonstitutionnelles  de  reozéma. — 

Dans  un  mémoire  lu  devant  la  Société  chi- 
rargicale  d'Irlande,  et  emprunté  au  Prac- 
iitionner  par  le  Médical  Press  and  Circular^ 
le  docteur  Mapother  fait  remarquer  com- 
bien est  grand  en  raison  de  sa  fréquence 
rintérét  qui  s*attaehe  à  cette  affection  de  la 
peau.  Quand  on  a  affaire  à  un  eczéma  pro- 
duit par  une  irritation  locale,  comme  Tec- 
zéma  des  laveuses,  la  gale  des  épiciers,  etc., 
€*est  au  traitement  local,  aux  applications 
émollientes,  éloiguement  de  la  cause,  qu*il 
faut  s'adresser.  Mais  quand  la  maladie  af- 
fecte de  larges  surfaces  siir  le  corps  sans 
aucune  irritation  locale^  qu'elle  est  symé- 
trique, apte  à  récidiver  et,  comme  cela  est 
souvent  le  cas,  susceptible  de  se  rej^roduire 
chez  d*autres  membres  de  la  même  famille, 
c'est  qu'il  existe  une   cause  constitution- 

^nelle.  Celte  cause,  le  docteur  Mapother 
est  fort  disposé  à  croire  avec  Golding  Bird 
qu'elle  réside  dans  la  présence  dans  le  sang 

'  d'un  excès  d'acide  urique.  Le  docteur  Bird 
dît  en  effet  avoir  été  appelé  deux  ou  trois 
fois  pour  des  malades  atteints  de  goutte 
rhumatismale,  ayant  en  même  temps  une 
seule  ou  les  deux  jambes  couvertes  d'une 
éruption  eczémateuse  et  sur  lesquels  dans 
les  points  où  l'exsudation  était  détachée, 
on  pouvait  voir  quantité  de  cristaux  mi- 
croscopiques d'urate  de  soude. 

Les  faits  suivants  semblent  prouver  que 
le  poison  goutteux  est  la  cause  de  T eczéma. 
Beaucoup  d'observateurs  ont  extrait  de 
l'acide  urique  et  des  urates  de  l'exsudation 
de  l'eczéma  ;  de  plus  l'augmentation  de  ces 
principes  dans  l'urine  des  malades  atteints 
de  ces  deux  affections  à  l'état  chronique 
est  Indubitable. 

Il  y  a  dans  le  sang  une  grande  augmen- 
tation de  fibrine  qui  forme  un  exsudât  et 
se  coagule  sur  les  surfaces  ulcérées.  Les 
deux  maladies  sont  caractérisées  par  une 
grande  tendance  à  l'œdème  et  è  la  desqua- 
mation ;  ce  dernier  symptôme,  qui  est  con- 
stant dans  l'eczéma  se  produit  dans  les 
trois  quarts  des  cas  quand  la  goutte  est  lo- 
calisée. 

La  goutte  est  héréditaire  dans  les  trois 
cinquièmes  des  cas  et  il  en  est  de  même 
pour  l'eczéma.  La  plus  grande  prédisposi- 
tion de  l'homme  est  encore  à  noter.  Cha- 
cun a  pu  remarquer  combien  est  fréquente 
la  coïncidence  de  la  goutte  et  de  l'eczéma, 
et  on  rencontre  peu  de  cas  d'eczéma^  qui 
n'aient  été  précédés  de  la  dyspepsie  acide 
du  goutteux. 


C'est  un  aphorisme  d'Hlppocrate  que  les 
attaques  de  goutte  sont  plus  fréquentes  à 
l'automne  et  au  printemps,  et  la  même  re- 
marque se  fait  sans  aucun  doute  pour  l'ec- 
zéma. 

Les  parties  les  plus  distantes  du  centre 
de  la  circulation  (les  extrémités  et  les 
oreilles)  étant  plus  facilement  le  siège  des 
dépôts  d'urates,  sont  aussi  plus  fréquem- 
ment atteintes  par  les  deux  maladies.  Enfin 
le  traitement  qui  réussit  dans  la  goutte, 
réussit  aussi  dans  l'eczéma. 

D'après  le  docteur  Mapother,  la  chaux, 
par  la  faculté  qu'elle  offre  de  dissoudre 
les  urates  et  Pacide  urique,  est  d'une 
grande  utilité  ;  elle  agit  en  outre  comme 
diurétique,  et  l'on  comprend  facilement 
l'inftuence  dérivative  exercée  sur  les  reins; 
Le  docteur  Mapother  combine  habituelle- 
ment le  colchique  avec  la  chaux;  comme 
Graves  Favall  rcojarqué,  le  colchique  ne 
peut  favoriser  l'excrétion  des  substances 
solides  de  l'urine,  mais  il  empêche  la  for- 
mation de  l'urée  et  de  l'acide  urique. 

Dans  le  cas  d'eczéma  invétéré,  l'arsenic 
peut  être  nécessaire,  et  l'on  sait  que  ce 
médicament  est  souvent  utile  dans  les  af- 
fections goutteuses  ou  rhumatismales.  En- 
fin les  sulfures  en  usage  interne  ou  externe 
peuvent  être  d'une  égale  efficacité  dans 
l'eczéma  et  dans  la  goutte. 

Comme  traitement  externe,  l'acide  phé- 
nique  dilué,  additionné  de  sept  parties  de 
saindoux  rendra  la  peau  souple,  et  empê- 
chera toute  suppuration  ou  putridité.  Dans 
les  cas  d'eczéma  généralisé  on  emploiera 
les  bains  de  son  ou  d'auiidon  pour  empê- 
cher les  transpirations  cutanées  excessives. 
{Journal  de  méd,  et  de  chir,) 


Be  l'emploi  de  l'aoîde  îodîque  en  in- 
jections hypodermiques.  —  M.  Luton, 
dans  une  lettre  sur  les  injections  hypoder- 
miques adressée  à  M.  Constantin  Paul,  qui 
rédige  dans  le  Répertoire  de  Pharmacie, 
une  revue' de  thérapeutique,  signalant  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  les  injec- 
tions irritantes  et  caustiques  dans  les  tissus 
malades,  appelle  l'attention  sur  un  agent 
non  encore  employé  et  dont  l'efEcacité  est, 
suivant  lui,  vraiment  remarquable  ;  il  veut 
parler  de  l'acide  iodique. 

L'acide  iodique  lest  très-soluble  dans 
l'eau  ;  on  peut  en  faire  des  dissolutions  au 
cinquième  ;  c'est  celle  qu'il  emploie  ordi- 
nairement. A  cette  dose,  il  ne  produit  pas 
d'eschares,   mais  il  imprime  au  tissu  au 
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milieu  duquel  il  est  injecté,  une  modifica- 
tion assez  profonde  pour  en  entraîner  la 
résorption  rapide. 

Il  Ta  mis  en  usage  contre  le  goitre,  con- 
tre les  adénopathies  indolentes  des  régions 
cervicale  et  sous-maxillaire,  et  dans  un 
cas  d^ostéo-périostite  d*une  phalange  de  la 
main,  etc.,  etc.  ;  il  a  obtenu  de  très-bons 
résultats. 

M.  Luton  a  injecté  jusqu*à  2  grammes 
de  la  solution  au  cinquième  en  une  seule 
fois.  11  pratique  Tinjection  substitutive  en 
la  portant  au  milieu  de  la  tumeur  h  traiter, 
et  utilise  ainsi  Tenveloppe  propre  du  gan- 
glion ou  de  la  dégénérescence  quelconque 
pour  limiter  Tinflammalion  et  empêcher  la 
diffusion  qui  pourrait  avdir  des  inconvé- 
nients. La  réaction  locale  qui  suit  Tinjec- 
tion  est  très -vive, .  mais  elle  n*est  suivie 
d^aucun  accident  :  la  résolution,  sans  sup- 
puration et  sans  escharification,  est  la 
règle. 

(BuUetin  général  de  thérapeutique) 


Flux  aalivaire  non  merourîel,  guéri 
dans  un  oas  par  Patropine,  dans  un 
autre  oas  par  la  morphine.  —  Les  deux 
exemples  de  guérison  dont  il  s*agit  sont 
un  hommage  rendu  par  la  clinique  à  la 
physiologie  expérimentale.  La  Gazette 
médicale  qiii  les  rapporte  nous  dit  en  effet 
que,  si  Ton  savait  depuis  longtemps  que  la 
belladone  détermine  un  certain  degré  de 
sécheresse  de  la  gorge,  il  était  réservé  à 
M.  P.  Keuchel  (Dorpat,  1868)  de  démon- 
trer expérimentalement,  et  après  lui  au 
professeur  Heidenhain,  de  confirmer  ce 
fait  que  la  belladone  empêche  la  sécrétion 
salivaire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  «cette  décou- 
verte physiologique,  nous  aimons  mieux 
parler,  sans  retard,  de  Tappllcation  qui  en 
a  été  faite. 

«  Il  s^agit,  dît  le  journal  précité,  d*un 
malade  de  68  ans,  ayant  eu  antérieurement 
une  attaque  d*apoplexie  avec  hémiplégie 
du  côté  droit,  laquelle  ne  dura  que  quel- 
ques semaines.  Le  47  novembre,  nouvelle 
attaque  d*apoplexie  avec  hémiplégie  gau- 
che. A  son  entrée,  le  15  février,  à  Thô- 
pital  de  Breslau^  M.,Ebstein  remarque  un 
écoulement  assez  abondant  de  salive  par  la 
comnaissufe  labiale  gauche,  dont  le  début^ 
au  dire  du  malade,  remonte  à  un  mois.  En 
vingt-quatre  heures,  il  coule  enyiron  500 
à  600  centimètres  cubes  de  liquide  sali- 
vaire. 


Cet  état  persistant,  M.  Ebstein  soumet 
le  malade  à  Tusage  de  Tatropine,  d'abord 
à  la  dose  d*une  pilule  de  0  gr.,  0005  de 
sulfate  d*atropine,  puis  de  deux  pilules  par 
jour.  Au  bout  de  huit  jours,  il  nV  avait 
encore  aucun  effet  sensible.  On  donna 
alors  trois  pilules  et,  dès  ce  moment,  la 
quantité  journalière  de  salive  tombe  à  500, 
275,400  et  90.  Le  médicament  suspendu, 
la  salive  recommence  à  couler  comme  pré- 
cédemment. Sur  le  conseil  de  M.  Heiden^ 
bain,  on  essaie  Tafropine  en  injection 
sous-cutanée.  A  la  dose  de  0  gr.,  0005, 
pas  de  résultat;  à  dose  double,  Técoule- 
ment  s'arrête  au  bout  de  cinq  à  sept  mi- 
nutes; avec  une  dose  de  0  gr.,  0016, 
l'arrêt  dure  douze  heures. 

Tels  sont  les  traits  principaux  de  cette 
intéressante  observation.  M.  Ebstein  sup« 
pose  chez  son  malade  une  irritation  per- 
manente des  fibres  sécrétoires  des  glandes 
salivaires,  et  c'eàt  ainsi  qu'il  s'explique 
Teffet  remar(fuable  du  médicament. 

Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  la  bella- 
done n'a  pas  ici  le  privilège  d'arrêter  le 
flux  salivaire.  Le  ré4acteur  de  la  Gazette 
médicale  rapporte,  après  le  fait  qui  pré- 
cède, le  cas  d'un  malade  traité  par 
M.  G.  Sée  pour  une  affection  analogue  et 
chez  lequel  la  morphine  donna  4e  non 
moins  bons  résultats  que  l'atropine. 

Ce  sujet  avait  eu  quelque  difficulté  pas- 
sagère dans  l'articulation  des  mots  et  depuis 
plusieurs  mois,  était  affecté  d'un  écoule-  • 
ment  considérable  de  salive  (plus  d'un  litre 
par  jour)  qui  le  jetait  dans  le,  marasme. 
Guidé  par  la  même  théorie  que  M.  Ebstein, 
il  lui  administra  Talropine,  en  injection 
sous-cutanée;  puis  les  dangers  de  cet 
alcaloïde  lui  firent  préférer  la  morphine. 
Des  injections  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, au  nombre  de  deux  par  jour,  furent 
répétées  avec  un  plein  succès  pendant  plu- 
sieurs semaines  ;  mais,  pour  triompher  de 
l'accoutumance,  le  malade  dut  progressive- 
ment augmenter  la  dose  de  morphine  ;  il 
arriva  jusqu'à  6  à  7  centigrammes  par  jour. 

(Journal  de  méd,  et  de  chir,  pratiq») 


Action  physiologique  du  seigle  er- 
goté, importante  au  point  de  vue  obsté- 
trical.—  Dans  le  compte  rendu  des  autop- 
sies d'individus  ayant  succombé  à  l'ergo- 
tisme  on  trouve  habituellement  signalée 
une  réplétion  considérable  de  la  vessie  ; 
on  la  considère  comme  un  fait  de  rétention 
déterminée  par  l'action  du  poison  sur  le 
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sphincter  vésical.  De  là  Temploi  thérapeu- 
tiqne  de  Tergot  de  seigle  dans  les  inconti- 
nences d'urine  tenant  à  une  paralysie  du 
sphincter.  Sur  des  animaux  empoisonnés 
par  le.  seigle  ergoté,  le  docteur  A.  Wer- 
'  nich  a  pu  s*as$urer  que  la  vessie  est  de 
nouveau  très-rapidement  distendue  après 
un  cathélcrisme  préalable. 

L^accumulation  de  Purine  ne  tient  donc 
pas  à  la  rétention  de  ce  liquide,  mais  à 
Texagération  de  la  sécrétion  urinaire  elle- 
même.  Cette  exagération  est  due  sans  doute 
à  l'augmentation  de  la  pression  sanguine 
déterminée  par  Tergotine.  L'auteur  relate 
quelques  observations  de  dystocie  ou  plu- 
tôt de  retard  dans  Texpulsion  du  fpetùs, 
résultant  d'une  distension  énorme  et  ra- 
pide de  la  vessie  à  la  suite  de  l'administra* 
tien  du  seigle  ergoté  ;  le  cathétérisme  pra- 
tiqué à  peine  quelques  heures  auparavant 
faisait  croire  à  la  vacuité  de  la  vessie.  De 
là,  le  conseil  de  procéder  souvent  au  ca- 
thétérisRje  lorsque  Ton  a  eu  recours  à 
remploi  du  seigle  ergoté. 

(Bulletin  général  A  thérapeutique.) 


Pnrg^atif^  agréables.  Suppositoires  de 
gélatine  pour  combattre  la  ooprostase. 

—  Tout  le  n)onde  connaît  la  médecine 
purgative  au  café-séné.  Le  café  est  aussi 
un  excellent  correctif  de  Tamertume  du 
sulfate  de  magnésie. 

Vous  pouvez  faire  dissoudre  30  gram- 
mes de  sulfate  de  magnésie  dans  500  gram- 
mes d'eau  et  faire  bouillir  dans  cette  solu- 
tioD;  pendant  quelques  minutes,  10  gram- 
mes de  café  torréfié  et  réduit  en  poudre. 
Vous  divisez  en  deux  doses,  après  avoir 
passé,  pour  prendre  à  un  quart  d'heure 
d'intervalle. 

Une  autre  formule  qui,  nous  le  croyons^ 
appartient  à  M.  Piorry,  est  celle-ci  : 

Pr.  S^né 10  gram. 

Sulfate  de  magnésie.      15 
Bon  café  torréfié.    .      15 
Faites   boaillir    quelques  instants    ces    trois 
substances  dans  : 

Eau 120  gram.. 

Passez  et  ajoutei  : 

Sirop  de  sucre  .  .  50  gram. 
En  une  fois.  —  Très-agréable. 
La  constipation  opiniâtre  produit^  dans 
certain  cas,  l'accumulation  à  l'intérieur  du 
rectum  ou  de  l'S  iliaque  de  matières  extrê- 
mement dures,  de  scybales,  qui  sont  un 
accident  ordinairement  difficile  à  traiter  et 
pouvant  obliger  le  médecin  à  l'emploi  fort 


désagréable  de  la  curette  anale  ;  l'emploi 
des  lavements  multipliés,  des  purgatifs  les 
plus  énergiques,  est  accompagné  souvent 
de  douleurs  très-vives  et  quelquefois  n'amè- 
ne qu'une  évacuation  incomplète. 

La  Gazette  hebdomadaire  rapporte  à  ce 
propos,  sur  la  foi  d'un  journal  allemand^ 
que  M.  Mazel  se  flatte  d'avoir  trouvé  un 
mode  de  traitement  très  simple,  et,  dans 
tous  les  cas,  si  inoffensif,  qu'on  peut  res- 
sayer sans  crainte.  Il  s'agit  de  suppositoi- 
res de  gélatine,  dont  ce  médecin  a  observé 
d'excellents  effets  dans  les  cas  où  des  ma- 
tières dures  sont  accumulées  dans  le  rec- 
tum ou  l'S  iliaque,  et  qu'il  désigne  sous 
Texpression  très-significative  de  coprosta- 
sis  ou  mieux,  en  grec  francisé,  coprostase. 

Les  suppositoires  sont  faits  avec  de  la 
gélatine  brune;  on  les  laisse  tremper  douze 
heures  dans  Teau,  et  lorsqu'ils  sont  ramol- 
lis et  gonflés,  on  les  introduit  dans  le  rec- 
tum. En  soumettant  les  malades  à  un  ré- 
gime converïable^  on  obtient  une  évacuation 
de  matières  pultacées  dans  le  cours  des 
vingt-quatre  heures.  L'auteur  attribue  le 
mode  d'action  du  suppositoire  de  gélatine 
à  des  propriétés  hygrométriques..  Cette 
explication  semble  rationnelle,  mais  il  fau- 
drait peut-être  tenir  compte  également  de 
l'action  du  suppositoire  sur  la  muqueuse 
rectale  et  sur  la  sécrétion  du  suc  intes- 
tinal. 

(Journal  de  méd,  et  de  chirurgie  prat.) 


De  la  sueur  morbide  des  pieds  et  de 
l'opportunité  de  son  traitement.  —  M.  le 

docteur  Debrousse-Latour,  vient  de  faire 
paraître  sur  les  sueurs  locales  une  thèse 
inaugurale  où  sont  exposées»  avec  les  re- 
cherches de  l'auteur,  des  études  «inédites 
de  M,  A.  Ollivier^  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Les  formes  de  sueur  locale  qui  offrent  le 
plus  d'intérêt  sont,  comme  l'a  dit  Hébra, 
celles  qui  affectent  les  aisselles,  les  organes 
génitaux,  la  pauine  des  mains  et  la  plante 
des  pieds.  Pour  le  moment,  nous  nous 
arrêterons  à  celle-ci,  qui  pour  certaines 
personnes  constitue  un  état  d'infirmité 
véritablement  insupportable. 

Les  causes  de  cette  transpiration  mor- 
bide sont  peu  connues.  Elle  n'est  pas  l'at- 
tribut du  lymphatisme  ni  toujours  celui 
de  la  malpropreté.  Elle  n'est  pas  conta- 
gieuse et  rien  ne  prouve  qu'elle  soit  héré- 
ditaire. On  connaît,   d'ailleurs,  ses  sym* 
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ptônaes,   ainsi  que  les  iDconvénients  et 
accidents  auxquels  elle  donne  lieu. 

Maintenant,  est-il  prudent  de  céder  au 
désir  des  malades,  qui  demandent  à  être 
délivrés  des  embarras  de  cette  incommo- 
dité? Telle  est  la  question  dont  M.  De- 
brousse-Latour  aborde  la  discussion  à  la 
page  42  de  son  mémoire.  Sans  suivre  Tau- 
teur  dans  les  développements  qu'il  donne  à 
cet  examen^  nous  dirons  avec  lui  que 
presque  tous  les  médecins  français  croient 
qu*il  est  dan^çereux  cle  supprimer  la  trans- 
piration habituelle  des  pieds.  Peut-être 
cependant,  fait  remarquer  M.  Debrousse- 
Latour,  faut-il  établir  ici  une  distinction 
entre  les  individus  de  bonne  constitution 
et  les  individus  prédisposés  à  la  phthisie 
pulmonaire  ou  aux  phlegmasies  de  Tappa- 
reil. respiratoire.  L'auteur  cite,  à  Tappui 
de  cette  réserve  judicieuse,  le  fait  suivant, 
observé  par  M.  Ollivier  chez  un  étudiant  en 
médecine  : 

M.  X...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  était 
depuis  deux  ans  affecté  de  sueurs  par- 
tielles des  pieds  excessivement  désagréa- 
bles. Il  se  portait  d'ailleurs  très -bien,  et 
rien  d'anormal  n'était  survenu  dans  les 
fondions  de  Porganisme.  L'appétit  était 
bon,  la  soif  modérée.  Quant  à  la  sueur  lo- 
cale, elle  était  assez  abondante  pour  obliger 
le  malade  à  changer  de  chaussettes  plu- 
sieurs fois  par  jour  ;  elle  exhalait  en  outre, 
une  odeur  fétide,  bien  qu'elle  fût  nettement 
aqueuse  ;  la  peau  des  pieds  était  blanchâ- 
tre et  comme  macérée.  M.  Ollivier  ne  vit 
pourtant  dans  ce  cas  aucune  contre-indi- 
cation au  traitement  radical  de  l'hypéri* 
drose  partielle.  Il  prescrivit  des  bains  de 
pieds  avec  de  Tcau  de  Baréges,  une  prépa- 
ration ferrugineuse  et  des  douches  froides. 
Deux  mois  après,  la  maladie  avait  disparu, 
et  depuis  la  guérison  s'est  maintenue  sans 
altération  aucune  de  la  santé. 

Chez  les  sujets  délicats,  le  traitement 
hygiénique  de  cet  état  morbide  consiste  à 
éviter  le  refroidissement  brusque  des 
pieds.  Le  malade  doit  porter  de  bonnes 
chaussures,  des  bas  et  des  chaussettes  de 
laine  qui  seront  fréquemment  renouvelés. 
Si,  par  suite  d'un  refroidissement,  une 
suppression  soudaine  de  la  transpiration 
était  suivie  d'accidents,  on  devrait  rappeler 
l'hypersécrétion  sudorale  à  l'aide  de  pédi- 
luves  très-chauds,  et  ensuite  avec  des 
chaussettes  de  laine  recouvertes  de  taffetas 
gommé,  ou  même  avec  des  bas  saupoudrés 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  associé  à 
une  double  proportion  de  chaux  vive. 


A  ces  soins  viennent  s'ajouter  les  moyens 
d'atténuer  les  inconvénients  de  la  transpi- 
ration excessive  et  fétide. 

A  titre  de  désinfectant,  on  a  prescrit 
avec  avantage  la  solution  de  permanganate 
de  potasse  (P.  de  potasse,  0,05  centigr.  ; 
eau,  250  gr.),  ou  celle  de  teinture  de 
coaltar  (teinture  de  coaltar,  i  gr.;  eau, 
250  gr.) 

Si  l'épiderme  se  ramollit  par  la  macéra- 
tion, s'il  tombe  en  laissant  h  nu  le  réseau 
de  Malpighi,  et  rend  de  cette  façon  la 
marche  difficile  et  douloureuse,  Hébra 
conseille  avec  conviction  d'enduire  matin 
et  soir,  pendant  quelques  jours,  la  plante 
des  pieds  et  les  orteils  avec  un  mélange  à 
parties  égaies  d'emplâtre  de  diachylon 
composé  et  d'huile  de  lin,  qu'on  fondra 
avant  de  s'en  servir;  on  couvrira  ensuite 
les  parties  excoriées  avec  du  linge. 
^  Voilà  pour  la  médication  palliative. 
Veut-on  faire  davantage,  ce  à  quoi  vous 
autorise  la  bonne  constitution  du  suje.t?  On 
prescrit  des  chaussures  plus  légères,  des 
chaussettes  de  fil,  d^  poudres  de  lycopodc, 
de  charbon,  de  tamin. 

Nous  avons  vu  plus  haut  M.  Ollivier 
réussir  à  combattre  efficacement  la  sueur 
des  pieds  avec  l'eau  de  Baréges  et  les  dou- 
ches froides.  On  peut  aussi  utiliser  les  lo- 
tions avec  le  vinaigre  aromatique.  Un  autre 
moyen  consiste  à  étendre  fréquemment 
par  couches  minces  sur  les  parties  sécré- 
tantes de  l'argile  ramollie  dans  Teau  et 
passée  au  tamis. 

Quant  aux  médicaments  donnés  à  l'inté- 
rieur et  vantés  contre  les  sueurs  générales, 
tels  que  l'agaric  blanc  et  l'acétate  de  plomb, 
MM.  Ollivier  et  Debrousse-Latour  ont  pu 
se  convaincre  qu'ils  sont  sans  efficacité 
contre  la  sueur  des  pieds  et  les  autres 
sueurs  locales.  {ibid. 


Deux  oas  de  tétanos  guérit  par  la  né- 
vrotomie  —  On  ne  peut  nier  l'utilité  de 
la  section  ou  de  la  résection  des  nerfs  dans 
certains  cas  de  tétanos  traumatique,  mais 
il  faut  tenir  compte  des  conditions  qui  in- 
diquent l'opération.  Iliaut  qu'on  s'appuie 
sur  une  série  de  symptômes  qui  permet- 
tent de  reconnaître  au  tétanos  une  oaose 
locale,  et,  en  outre,  de  pouvoir  préciser 
quel  est  le  nerf  qui  est  lésé.  Les  deux  faits 
suivants  suffiraient  pour  démontrer  la 
possibilité  d'une  intervention  raisonnée 
que  le  succès  a  consacrée  ;  c'est  pourquoi 
nous  les  analysons.  - 
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Dans  le  premier  cas,  il  s*agit  d*un  téta- 
nos traumatiqtie  consécutif  à  un  écrase- 
ment des  quatrième  et  cinquième  orteils  ; 
le  neuvième  jour,  les  symptômes  du  téta- 
nos apparaissent.  Le  professeur  Rizzoli  dé- 
couvrit dans  la  plaie  un  filament  blan- 
châtre qu'il  reconnut  comme  un  nerf;  en 
le  touchant,  on  produisait  une  douleur  in- 
tense suivie  de  convulsions  tétaniques.  Ce 
filament  nerveux  fut  excisé,,  et  la  douleur 
cessa  dans  toute  la  région  ;  les  muscles  con- 
vulsés se  relâchèrent;  les  convulsions  toni- 
ques devinrent  de  plus  en  plus  rares,  et 
seize  jours  après  lanévrotomie,  la  guérison 
fut  complète.  Le  nerf,  examiné  au  micros- 
cope, présentait  des  dilatations  dues  à  Tin- 
flammation  du  névrilème. 

Dans  le  second  cas^  un  homme  avait 
reçu  un  coup  de  feu  dans  Tavant-bras 
gauche.  La  balle,  après  avoir  dilacéré  les 
muscles  de  la  région  antérieure^  s*était  lo- 
gée sous  la  peau,  près  de  Tarticulation  du 
coude.  Le  huitième  jjour,  il  y  eut  une  hé- 
morrhagie  de  Tartère  brachiale  qui  néces- 
sita la  ligature  de  ce  vaisseau.  Deux  jours 
plus  tard,  uq  abcès  fut  ouvert  au  pli  du 
coude,  et  huit  jours  plus  tard  apparurent 
des  convulsions  tétaniques  dans  le  bras, 
puis  dans  tout  le  corps.  Le  docteur  Marti- 
nelli  pratiqua  l'excision  du  nerf  musculo* 
cutané,  et  en  trois,  jours  les  symptômes 
tétaniques  avaient  disparu. 

Nous  ajoutons  une  dernière  réflexion  : 
les  cas  où  Ton  peut  songer  à  la  résection 
ou  à  la  section  du  nerf  sont  ceux  dans 
lesquels  il  existe  Une  douleur  locale  très- 
intense,  où  Ton  observe  une  sorte  d'aura^ 
ayant  son  origine  au  niveau  du  trauma- 
tisme ;  enfin  ceux  dans  lesquels  on  peut 
présumer,  par  le  siège  de  la  lésion^  une 
altération  des  nerfs,  et  préciser  le  tronc 
nerveux  accessible  h  l'opération  répondant 
aux  branches  qui  sont  le  siège  de  la  lé- 
sion. (BiUletin  général  de  thérap.) 


De   la   rigidité    du   ool    de   Tutérus , 
oonsidérée    oomme  cause    de  dystooie; 

par  M.  le  docteur  HAMON  (i).  —  Les  cas 
de  dystocie  par  rigidité  du  col  de  l'utérus 
se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  la 
pratique.  L'emploi  méthodique  du  jretro- 
ceps  permet  presque  toujours  de  surmon- 
ter sanj  trop  de  peine  ce  genre  de  diiB- 
culté. 

En  de  telles  conditions,  le  principal  ob- 

(I)  Extrait  du  Trcttté  pratique  du  retroceps. 
(Sous  presse.  J 


stade  au  travail  artificiel  vient  du  défaut 
de  perméabilité  de  l'orifice  cervica^  qui 
rend  fort  délicat  le  premier  temps  de  la 
.manœuvre.  Malgré  Textréme  facilité  de 
leur  introduction,  les  cuillers  exigent,  en 
efifet,  une  certaine  dilatation  de  l'orifice 
utérin.  Or,  il  peut  arriver  que  cette  condi- 
tion capitale  soit  loin  d'être  réalisée  au 
moment  où  l'accoucheur  juge  à  propos 
d'intervenir.  En  pareil  cas,  toutefois,  il  est 
d'ordinaire  assez  facile  de  préparer  artifi- 
ciellement la  voie  aux  cuillers.- 

Pour  appuyer  cette  assertion,  je  ne  sau- 
rais mieux  faire  que  de  relater  un  fait  de 
cette  nature  que  j'ai  récemment  observé.  Il 
me  permettra  de  faire  voir  de  quelle  façon 
il  convient  de  procéder  pour  obtenir  le  de- 
gré nécessaire  de  perméabilité  du  col^  puis 
l'effacement  progressif  de  l'orifice  cervical, 
et,  en  fin  de  compte,  l'entrainement  de  la 
tête. 

Le  i  avril  1 875,  je  fus  appelé  en  ville,  à 
deux  heures  du  matin^  par  M^^^  Duran- 
deau,  sage-femme,  pour  terminer  un  tra- 
vail comptant  trente-six  heures  d'invasion. 
Depuis  le  premier  moment,  les  douleurs 
les  plus  cruelles  n'avaient  cessé  de  se  re- 
produire presque  coup  sur  coup.  Il  s'agis- 
sait d'une  primipare  âgée  de  28  ans,  douée 
d'une  bonne  constitution. 

Battements  fœtaux  très  -  retentissants 
dans  le  flanc  gauche  (OIGA). 

La  tête  est  à  peine  engagée  au  détroit 
supérieur.  Au  travers  d'un  orifice  cervical 
offrant  une  dilatsltion  égale  environ  au 
diamètre  d'une  pièce  de  2  francs,  je  per- 
çois à  gauche  la  fontanelle  postérieure. 
Col  un  peu  aminci,  mais  très- peu  dila- 
table. 

Ce  travail  ne  me  semble  pas  assez  avancé 
pour  légitimer  une  intervention  imipédiate 
active.  En  outre  de  cette  considération,  les 
bruits  fœtaux  ne  traduisant  aucune  souf- 
france du  produit  de  la  conception,  la  tem- 
porisation me  sembla  indiquée.  En  consé- 
quence, je  manifestai  l'intention  de  me  re- 
tirer. 

A  cette  proposition,  la  sage-femme,  qui 
en  était  à  sa  seconde  nuit  blanche,  me  sol- 
licita avec  instance  d'en  finir,  me  rappelant 
que,  plus  d'une  fois  déjà,  elle  m'avait  vu 
terminer  en  peu  de  temps  des  couches  se 
présentant  en  des  conditions  analogues.  La 
patiente  joignit  ses  prières  à  celles  dç  la 
matrone,  prétendant  qu'elle  se  sentait  hors 
d'état  de  supporter  plus  longtemps  d'aussi 
cruelles  souffrances  et  me  suppliant  de  ne 
la  point  laisser  mourir. 
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Ces  sollicitations  pressantes  me  décidè- 
rent |i  tenter  les  chances  d'un  accouche- 
ment artificiel. 

Il  fallait  tout  d*abord  tracer  la  voie  aux 
étroites  cuillers  du  retroceps.  Dans  ce  but, 
je  m  efforçai,  à  Taide  de  deux  doigts,  d'ob- 
tenir un  certain  effacement  du  col.  Après 
dix  à  quinze  minutes  de  dilatation  digitale 
méthodique,  Torifice  me  sembla  doué  d'un 
degré  de  perméabilité  suffisant  pour  le 
passage  de  la  première  cuiller. 

Il  s'agissait  d'une  coucha  sèche.  La  poche 
des  eaux,  rompue  la  veille  à  quatre  heures 
du  soir,  avait  donné  issue  à  une  cuillerée 
à  peine  de  liquide  amniotique.  Les  organes 
génitaux  étaient  d'une  aridité  extrême. 

Je  commençai  par  faire  de  larges  onc- 
tions avec  du  saindoux  non  salé.  Cette  pré- 
caution prise,  l'index  droit  utilisé  comme 
conducteur,  je  dirigeai  sur  sa  face  palmaire 
Je  bec  de  la  cuiller  gauche  jusqu'à  l'orifice 
cervical.  Ne  pouvajit  parvenir  à  l'engager 
ainsi  au  travers  de  l'étroite  ouvertiye,  j'in- 
troduisis rindex  et  le  médius  jusqu'à 
l'anneau  utérin,  que  je  soulevai  et  écartai 
de  mon  mieux  pour  faciliter  le  passage  de 
l'agent  de  préhension. 

Ce  temps  délicat  de  la  manœuvre  ne  put 
être  exécuté  que  grâce  à  de  patientes  ten- 
tatives. L'aridité  des  organes  internes  était 
telle  que  le  glissement  de  la  cuiller  ne 
pouvait  s'effectuer  qu'avec  une  peine  ex- 
trême. Avec  de' la  patience  et  de  la  cir- 
conspection, je  parvins  enfin  à  mettre  en 
place  le  premier  levier.  Mais  restait  à  po- 
ser le  second,  ce  qui  était  loin  d'être  une 
œuvre  facile. 

Tout  d'abord,  je  m'efforçai  d'obtenir  un 
peu  plus  d'ouverture  en  dilatant  avec  une 
certaine  force  la  lèvre  cervicale  antérieure, 
à  l'aide  de  l'index  et  du  médius  droits. 

Par  malheur,  depuis  minuit  environ,  les 
douleurs  s'étaient  tout  à  fait  calmées.  Je 
n'avais  donc  plus  lieu  de  compter  sur  l'as- 
sistance de  la  nature. 

En  quelques  minutes,  j'avais,  par  un  tel 
mode,  obtenu  une  certaine  dilatation  de 
l'orifice.  Cette  dilatation,  cependant,  était 
à  peine  suffisante  pour  le  passage  de  la  se- 
conde cuiller. 

Pour  fa'ciliter  ma  manœuvre,  je  crus  né- 
cessaire de  faire  placer  la  malade  en  tra- 
vers du  lit.  Je  m'aperçus  bientôt  qu'il  me 
serajt  impossible  de  me  servir  du  doigt 
pour  guider  jusqu'au  delà  du  col  le  bec  de 
la  deuxième  cuiller.  Pour  y  arriver,  je  me 
décidai  à  utiliser  la  première  branche, 
ainsi  que  nombre  de  fois  j'ai  eu  l'occasion 


de  le  faire  avec  bonheur.  En  conséquence, 
je  glissai  le  bec  de  la  cuiller  droite  le  long 
de  la  tige  congénère,  ^uis  en  avant  de  la 
cuiller  déjà  mise  en  place.  Cette  opération 
délicate  fut  heureusement  conduite,  sans 
arracher  à  la  malade  le  moindre  cri  de 
souffrance. 

Les  deux  leviers  furent  ensuite  tour  à 
tour  articulés  tels  quels,  ainsi  qu'il  est  de 
règle,  avec  la  plus  grande  facilité.  Vingt- 
trois  centimètres  d'acier  se  trouvèrent  en- 
gagés au  sein  des  organes  maternels. 

C'était  beaucoup  d'être  parvenu  à  faire 
franchir  à  mes  cuillers  un  orifice  aussi 
étroit  mais  non  moins  difficile  était  ce  qui 
me  restair  encore  à  faire. 

Dès  ma  première  traction,  je  m'aperçus 
que  j'allais  avoir  à  lutter  contre  un  sérieux 
obstacle.  Le  col,  rigide  et  inextensible, 
apportait  au  passage  de  la  tête  une  barrière 
infranchissable.  A  chaque  effort,  opéré 
avec  une  seule  main,  j'abaissais  à  la  fois 
l'organe  fœtal  et  le  col  utérin,  et  je  sentais 
se  former,  en  avant  des  tiges,  cette  bride 
transversale  qu'un  accoucheur  prudent 
doit  bien  se  garder  de  franchir  par  la  force 
brutale. 

Par  bonheur,  je  pouvais  disposer  d'une 
assistance  intelligente.  Je  priai  la  sage- 
femme  de  relever  fortement,  durant  la 
traction,  avec  la  pulpe  de  l'index  et  du 
médius,  la  lèvre  cervicale  antérieure  et 
de  la  repousser  de  son  mieux  au-dessus  de 
la  tête. 

Après  quelques  tractions,  l'organe  était 
descendu  sur  le  plancher  périnéal. 

Cependant  la  tête  n'était  pas  décoiffée  et 
la  bride  cervicale  ne  continuait  pas  moins 
à  lui  barrer  le  passage. 

Je  me  décidai  alors  à  intervertir  les  rô- 
les. Je  confiai  l'instrument  à  des  bras  re- 
posés, et,  pendant  les  tractions  effectuées 
avec  intelligence  par  M™<*  Durandeau,  je 
me  chargeai  moi-même  du  soin  de  repous- 
ser la  lèvre  cervicale  en  arrière  et  en  haut 
de  l'arcade  pubienne. 

Après  quelques  tractions  latéralisées,  la 
tête,  après  avoir  franchi  l'anneau  cervical, 
faisait  bomber  le  plancher  périnéal.  Alors 
je  repris  en  main  l'instrument.  Mais  l'an- 
neau vulvaire  était  à  ce  point  étroit  et  in- 
dilalable  que  j'en  craignis  la  rupture. 

A  l'aide  de  deux  coups  de  ciseaux,  je 
pratiquai  un  débridement  de  0™,01  de  l'un 
et  de  l'autre  côté  et  à  peu  de  distance  du 
raphé  médian.  Encore  quelques  tractions 
bien  ménagées,  et  j'obtins  le  dégagement 
occipito- pubien  de  la  tête. 
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J*avais  ainsi  e](trait  un  magnifique  en- 
fant, qui  vînt  au  tnonde  étonné.  J*eus  quel- 
que peine  à  ie  rappeler  à  la  vie.  Il  est  à 
croire  que  cet  état  doit  être  être  attribué 
aux  effets  de  la  compression  qu^a  dû  subir 
Fencéphale  durant  une  extraction  rendue 
laborieuse  par  la  constriction  cervicale, 
jointe  à  Taridité  des  organes  et  au  défaut 
de  tout  enduit  sébacé  sur  la  tête. 

La  cuiller  gauche  du  retroceps  avait  fait 
une  légère  empreinte  sur  la  région  parié- 
tale gauche.  La  droite  avait*  pris  appui  sur 
le  milieu  du  front.  Ces  marques  avaient 
disparu  le  lendemain. 

Délivrance  presque  immédiate  par  ex- 
pression utérine. 

A  trois  heures  et  demie  j'étais  de  retour 
à  mon  domicile.  II  m*avail  donc  suffi  de 
moins  d*une  heure  et  demie  pour  mener  à 
bien  un  tel  travail  en  Tabsence  de  toute 
douleur  naturelle. 

Nonobstant  la  complication  d*une  grippe 
assez  intense  pour  déterminer,  pendant 
quelques  jours,  une  évacuation  involon- 
taire des  urines,  cette  femme  s'est  assez 
vite  rétablie  pour  reprendre  au  bout  d*un 
septénaire  le  cours  de  ses  occupations  do- 
mestiques. 

Ce  fait,  après  tant  d'antres,  met  hors  de 
doute  la  sûreté  et  riunocuitê  d'action  du 
retroceps,  alors  même  qu'il  est  mis  en  œu- 
vre dès  la  période  initiale  de  l'acte  de  la 
parturition.  Nombre  de  fois,  il  m'est  arrivé 
de  brusquer  ainsi  le  travail.  Eh  bien,  je'lc 
déclare  en  toute  conscience,  non  seule- 
ment jamais  je  n'ai  eu  à  déplorer  le  moindre 
malheur,  mais  j'ai  toujours  retiré  de  cette 
manière  de  faire  les  avantages  les  plus 
marqués. 

Je  puist  l'affirmer,  du  reste,  il  n'est  pas 
un  partisan  du  retroceps  qui  ne  partage 
une  telle  opinion  et  ne  soit  disposé,  le  cas 
échéant,  à  suivre  4a  même  ligne  de  con- 
duite. 

Ces  idées  sur  l'ocytocie,  d'ailleurs,  sont 
loin  de  m'étre  personnelles. 

Il  n'est  pas  d'accoucheur  qui,  dans  les 
limites  de  son  pouvoir,  ne  s'efforce  de  hâ- 
ter la  solution  du  travail.  C'est  dans  cette 
vue,  entre  autres,  que  Mattei  préconise  un 
certain  nombre  de  manœuvres  qui  consti- 
tuent ce  qu'il  appelle  des  petits  moyens. 
C'est  dans  le  même  but  que  les  matrones, 
avec  et  surtout  sans  diplôme,  suivant  en 
cela  les  habitudes  tout  instinctives  des 
peuplades  sauvages,  exercent  des  pres- 
'  sions  plus  ou  moins  méthodiques  sur  les  pa- 
rois abdominaleSy  sur  le  plancher  périnéal, 


sur  la  paroi  antérieure  de  l'extrémité  in- 
férieure du  rectum,  etc. 

Il  est,  dans  cette  ville  même,  une  sage- 
femme  très-répandue  et  jouissant  d'une 
légitime  notoriété,  qui  met  chaque  jour 
avec  bonheur  en  pratique  l'accouchement 
rapide.  Je  dirai  même  que  c'est  de  M'"<'  6au< 
din  que  j'ai  appris  la  dilatation  digitale  for- 
cée, qui  s'effectue  en  opérant  à  la  fois  avec 
un  des  deux  doigts  de.  chaque  main  et  en 
sens  contraire  sur  chacune  des  lèvres  cervi- 
cales. Depuis  vingt-six  ans  que  l'habile  sage- 
femme  exerce  avec  honneur,  à  La  Rochelle, 
l'art  des  accouchements,  elle  a  eu  des  cen- 
taines de  fois  l'occasion  de  hâter  la  solu- 
tion du  travail  par  le  moyen  de  ces  manœu- 
vres manuelles.  Loin  d'avoir  eu  lieu  de 
s'en  repentir,  elle  n'a  jamais  retiré  que  les 
plus  grands  avantages  de  cette  hâtive,  mais 
intelligente  intervention. 

Il  ne  faut  pas  l'oublier,  et  je  ne  saurais 
trop  insister  sur  ce  point,  aucun  organe 
peut-être  n'est  plus  tolérant  que  le  col  de 
l'utérus.  Lorsque,  à  la  suite  du  travail  de 
la  parturition,  il  survient  quelque  accident 
du  côté  des  organes  gestateurs,  il  convient 
d'en  rapporter  la  cause,  soit  à  des  condi- 
tions individuelles  défavorables,  soit  à  des 
manœuvres  effectuées  avec  une  impéritie 
ou  une  brutalité  insignes. 

Dans  ces  manœuvres,  est-il  besoin  de  le 
faire  remarquer?  il  faut  avoir  bien  soin  de 
ménager  l'anneau  vulvaire.  Car,  en  outre 
qu'il  n'y  a  rien  à  gagner,  au  point  de  vue 
de  l'énucléation  cervicale  de  la  tête,  en 
agissant  sur  lui,  ces  parties,  au  superlatif 
délicates,  sont  loin  d'être  douées  de  la 
même  tolérance  que  l'^orifice  de  l'utérus. 

Donc  l'accouchement  accéléré  autant 
qu'il  est  possible,  dans  tous  les  pays,  civi- 
lisés ou  non,  a  été  et  sera  toujours  l'objec- 
tif des  accoucheurs  petits  et  grands. 

C'est  pour  le  mettre  en  pratique  que 
s'administre  chaque  jour,  avec  une  si  dé- 
plorable profusion,  la  poudre  doloripare, 
dont  l'aveugle  emploi  donne  lieu,  avec  si  , 
peu  de  compensation,  à  d'incalculables  ca- 
tastrophes. C'est  pour  réaliser,  avec  moins 
de  dangers,  la  même  indication  que  l'on  a 
tenté,  dans  ces  dernières  années,  de  re- 
mettre en  honneur  Témctique  et  le  sulfate 
de  quinine.  Cest  dans  la  même  vue  qu'ont 
été  tour  à  tour  conseillées  :  l'électricité,  la 
matricaire,  le  café,  la  lobélie,  la  bi^serole, 
le  séné,  le  chanvre  indien,  le  sulfure  de  car- 
bone, le  borax,  le  castoréum,  la  cannelle,  la 
belladone,  etc.,  etc.;  richesses  stériles,  ex- 
pédients décevants  qui  ne  font  que  justifier 
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cette  trop  véridique  sentence  de  notre  im- 
mortel fabuliste  : 

N'en  ayons  qa'ùn,  mais  qu'il  soit  bon. 

{Le  ChQt  et  le  Renard.) 

Je  rappellei*ai  incidemment  que,  pour 
réveiller  les  douleurs  et  hâter  la  dilatation 
du  col  de  Tutérus,  j'ai  eu  moi-même  plu- 
sieurs fois  recours  aux  irrigations  utero- 
vaginales  et  surtout  intra-cervicales  à 
grande  eau,  durant  la  première  période  du 
travail. 

11  est  vrai  que,  dans  ia  voie  de  rocytocic, 
j'ai  été  plus  avant  que  mes  devanciers.  La 
raison  en  est  simple.  C'est  qu'il  m'a  été 
donné  de  disposer  d'un  agent  réalisant, 
avec  un  rare  bonheur,  toutes  les  condi- 
tions indispensables  pour  une  intervention 
à  la  fois  trés^prompte  et  inoffensiye.  Cette 
pratique  constituait,  sans  aucun  doute, 
depuis  longtemps  déjà  une  méthode  clas- 
sique si,  entre  les  trop  nombreux  engins 
tour  à  tour  proposés,  il  s'en  était  trouvé  un 
,  seul  assez  heureusement  conçu  pour  per- 
mettre de  mettre  en  œuvre,  avec  autant  de 
facilité  que  de  sécurité,  un-  tel  mode  de 
délivrance. 


Du  dédoublement  de  la  oonoeption, 
par  M.  le  D' HUPPERT.  —  L'auteur  rap- 
porte sept  observations  de  malades,  offrant 
toutbs  plus  ou  moins  cet  intéressant  phé- 
nomène du  dédoublement  de  la  concep- 
tion ;  car,  pour  Huppert,  ce  n'est  pas  la 
sensation  ou  la  perception,  mais  unique- 
ment la  conception  qui  se  dédouble  dans 
certains  états  pathologiques.  Selon^lui,  la 
fonction  des  grands  hémisphères,  organes 
4te  la  pensée,  est  double  et  cependant 
simple  dans  son  résultat  final,  c'est-à-dire 
que  les  mêmes  conceptions  naissent  simul- 
tanément dans  les  deux  hémisphères,  mais 
dans  rétat  normal  se  réduisent  en  une 
pour  la  conscience,  de  même  qu'une  image 
perçue  à  la  fois  par  les  deux  yeux  n'appa- 
raît cependant  qu'unique  à  la  perception. 
Or,  dans  certains  états  pathologiques,  par 
suite  apparemment  d'une  disharmonie  dans 
le  fonctionnement  des  deux  hémisphères, 
l'une  des  deux  conceptions  arrive  tardive- 
ment à  la  conscience  ;  elle  repentit  comme 
un  écho  dans  l'oreille'  du  .malade  qui  lui 
attribue^ dès  lors  une  origine  étrangère  à 
lui-même,  et  se  plaint  qu'on  «  répète  tout 
ce  qu'il  dit  »  ou  même  <  tout  ce  qu'il 
pense,  »  etc.  Le  D'  Huppert  fait  remar- 
quer que  les    malades  n'accusent  jamais 


ces  phénomènes  dans  leurs  rêves,  où  les 
conception's  sont  toujours  simples,  et  cela 
viendrait  confirmer  sa  thèse,  puisque^ 
d'après  la  théorie  de  Schroedcr  van  der 
Kolk,  dans  le' sommeil  —  resp  :  dans  le 
rêve  —  un  hémisphère  cérébral  seul  tra- 
vaille en  suite  de  la  différence  de  circula- 
tion résultant  de  la  position  de  la  tête  d'un 
seul  côté;  le  sang  affluant  dans  les  parties 
déclives,  la  circulation,  et  partant  l'inner- 
vation est  plus  active  du  côté  qui  repose 
sur  l'oreiller.  Ce  sont  surtout  les  conccfl- 
tions  de  mots,  d'images  et  de  sons,  qui  of- 
frent fréquemment  le  phénomène  da 
dédoublement  ;  mais  il  est  à  peu  près  cer- 
tain qu'il  existe  aussi  parfois  pout  les  sens 
du  goût,  de  l'odorat^  et  du  toucher.  — 
Quant  à  la  cause  intime  du  phénomène,  il 
n'est  guère  possible  de  l'apprécier  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances;  on  ne 
peut  également  que  faire  des  suppositions 
au  sujet  des  parties  anatomiques  dans  les- 
quelles il  se  produit.  Dans  les  cas  où  pres- 
que toutes  les  conceptions  sont  dédoublées, 
il  ne  serait  pas  impossible  que  le  point 
atteint  se  trouvât  dans  les  parties  centrales 
simples  —  commissures.  —  Quoi  qu'if  en 
soit,  l'intéressante  étude  du  D**  Huppert 
explique  d'une  façon  très-simple  et  très- 
naturelle  les  plaintes  si  fréquentes  de  ces 
aliénés  —  dans  le  délire  des  persécutions 
surtout  —  «  qu'on  sait  bien  ce  qu'ils  pen- 
sent, qu'on  leur  soutire  leurs  idées,  qu'on 
leur  impose  leurs  paroles,  etc. 

{Annales  médico  psychologique».) 


Apoplexie  capillaire  de  l'insula  de 
Reil,  par  M.  le  D'  HUPPERT.  -  L'auteur 
a  eu,  depuis  la  publication  de  son  premier 
article,  labonne  fortune  de  rencontrer,  chez 
un  des  malades  qui  ont  fait  le  sujet  de  ses 
premières  observations,  une  lésion  anato- 
mique  qui  vient  parfaitement  à  l'appui  de 
son  hypothèse.  En  effet,  Tautopsie  a  dé- 
montré une  apoplexie  capillaire,  déjà  très- 
appréciable  à  l'œil  nu,  de  l'insula  de  Reil. 
Or,  chez  ce  malade,  le  phénomène  du  dé- 
doublement se  produisait  de  telle  sorte 
que,  lorsqu'il  Voulait  lire,  il  entendait  ré- 
péter chacun  des  mots  qui  lui  passaient 
(SOUS  les  yeux  ;  il  y  avait  transformation  ou 
si^bstitution  d'une  image  visuelle  en  une 
image  auditive,  et  comme  les  recherches 
de  Mcynert  ont  prouvé  que  cette  substitu- 
tion se  produit  dans  les  parois  de  la  scis- 
sure de  Sylvius,  il  est  dès  lors  évident  que 
l'altération  anatomique  existant  du  côté 
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gauche  seulement,  était  bien  la  cause  du 
dédoublement  de  la  conception,  d'après 
riiypothèse  de  Huppert;  de  ce  côté  elle 
est  rétardée  et  suit  celle  de  droite  comme 
un  écho.  Une  autre  conséquence  de  cette 
intéressante  autopsie  est  en  outre  le  jour 
qu'elle  jette  sur  la  production  des  halluci-^ 
nations  de  l'ouïe.  Meynert,  en  eflfet,  a  dé-* 


montré  qu'il  existe  pour  les  parois  de  la 
scissure  de  Sylvins  une  liaison  anatomique 
de  la  substance  corticale  avec  le  nerf 
acoustique;  c'est  donc  à  l'apoplexie  des 
capillaires  de  Tinslila  qu'il  faudrait,  dans  ce 
cas,  rapporter  la  production  des  hallucina- 
tions qui  tourmentaient  le  malade. 

(Ibid,) 


Chimie  médicale  et  plmrmaeeatlqae. 


Des  variations  dans  la  quantité  d'urée 
excrétée  avee  une  alimentation  normale 
et  sous  l'influence  du  tlîé  et  du  café  ;  par 
M.  E.  ROUX.  —  Il  est  généralement 
admis  aujourd'hui  que  l'urée,  excrétée 
chaque  jour  par  un  homme  en  bonne  santé, 
provient  en  partie  de  la  combustion  de  ses 
organes,  en  partie  de  la  transformation  des 
aliments  ingérés.  S'il  en  est  ainsi,  avec  un 
régime,  une  alimentation  et  un  travail  ré- 
guliers, les  quantités  d'urée  devront  être  à 
peu  près  constantes  pendant  un  temps 
assez  long.    ^ 

Dès  lors,  il  suffira  d'introduire  dans  ce 
régime  telle  ou  telle  substance  pour  pou- 
voir étudier  son  influence  sur  la  nutrition 
produite  par  les  aliments  ou  la  dénutrition 
subie  par  les  tissus.  Cette  influence  sera 
facile 'à  démêler  avec  des  substances  qui, 
comme  le  thé  et  le  café,  n'ont  besoin  que 
d'être  prises  en  petite  quantité  pour  pro- 
duire sur  l'organisme  des  eflets  sensibles. 

Le  thé  et  le  café  sont  considérés  depuis 
longtemps,  à  la  suite  d'expériences  faites 
dans  des  conditions  voisines  de  celles  que 
je  viens  d'indiquer,  comme  des  substances 
empêchant  la  dénutrition  des  tissus,  ou 
provoquant  au  moins  une  assimilation  plus 
complète  des  aliments  ingérés,  et  l'on  a 
tiré  cette  conclusion  de  ce  qu'elles  dimi- 
nuaient la  quantité  d'urée  excrétée  jour- 
nellement. 

Mes  expériences  me  conduisent  à  une 
conclusion  tout  opposée. 

Pour  les  rendre  aussi  nettes  que  possi- 
ble, je  me  sois  astreint,  pendant  cinq  mois, 
du  22  mars  au  22  juillet,  à  un  régime  ré- 
gulier comme  exercice,  travail  et  nourri- 
ture. Je  recueillais  mes  urines  à  de  cer- 
taines époques,  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  et  à  des  heures  déterminées,  et  je 
faisais  leur  analyse  journalière.  Lorsque 
j'obtenais  des  résultats  constants,  ce  qui 


était  le  cas  ordinaire,  je  prenais  du  thé  ou 
du  café  vert  ou  torréfié  et  j'étudiais  les  va- 
riations de  la 'quantité  des  matières  élimi- 
nées. Je  supprimais  ensuite  l'usage  de  ces 
substances  pour  voir  si  je  revenais  à  la 
moyenne  normale  et  physiologique. 

Pendant  ce  long  intervalle,  la  quantité 
d'urée  éliminée  chaque  jour  a  très-peu 
varié.  De  35  grammes  en  moyenne,  en 
mars  et  avril,  elle  est  montée  assez  brusque- 
ment à  56  grammes  à  l'époque  des  pre- 
miers beaux  jours,  au  printemps;  depuis 
elle  s'est  abaissée  lentement,  mqis  d'une 
manière  continue,  pour  revenir  en  juillet 
au  chifl^re  de  55  grammes.  Les  variations 
physiologiques  les  plus  extrêmes,  pendant 
une  période  assez  longue,  de  quinze  jours 
par  exemple,  n'ont  été  que  rarement  de 
5  pour  iOO  ;  presque  toujours  elles  ne  dé- 
passaient pas  2  pour  400. 

Je  me  suis  d'abord  assuré  que,  contrai-^ 
rement  à  l'opinion  admise  et  aux  expé- 
riences de  Lehmann  et  de  M.  A.  Bec- 
querel, mais  conformément  à  celles  de 
M.  Lecanu,  la  quantité  d'eau  ingérée  n'a- 
menait aucune  augmentation  da^s  le 
chifl^re  de  l'urée.  Daus  une  de  mes  expé- 
riences, le  chiffre  de  l'urine  émise  a  pu 
varier  de  944  centimètres  cubes  à 
2  SI 5  centimètres  cubes,  sans  que  le 
chiffre  de  l'urée  ait  varié  sensiblement 
(52,05,51,55). 

Dès  lors,  l'augmentation  de  liquide  pro- 
sduite  par  l'ingestion  du  café,  et  surtout  du 
thé,  peut  être  considérée  comme  sans 
influence. 

Ces  deux  substances  ont  toujours  pro- 
duit, chez  moi,  une  augmentation  dans  la 
quantité  d'urée  et  de  chlorure  de  sodium 
rejetés  par  les  urines  « 

Voici  quelques  nombres  que  j'extrais  de 
m^n  mémoire  et  qui  se  rapportent  à  ces 
deux  substances  : 

19 
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Ùréeparjot^.  Cbknis. 
Du  H  aa  ^S  mai,  sans  café.  36,  g.,  18  4  g.,  04 
Leiëmai  avec  café.    41     ,D)$      6(    ,03 

I3al6a1]  Idjâin,  ^angthé.    Z'S    ,!^     5     ,  fô 
L^lS'jiiiU,  aveetbé.    37     ,04"     7     ,00 

L'àiigthetttatîott  le  jouV  6ù  Pon  pWnfcl  dû . 
dàfé  est  trêscblisidéi'ablé.  Il  e3t  i*éiBfi<r- 
quable  qii^élié  ne  dure  pas.  En  co'ntintiëtit 
ringestliûh  de  cette  substance,  sans  rien 
changer  d*ailleurs  aux  autres  conditions, 
le  chiffre  revient  peu  à  peu  au  chiffre  nor- 
mal. C*est  ainsi,  par  exemple^  que,  la 
moyenne  du  25  au  â9  mai  étant  de- 
35  g.,  07  par  jour,  pendant  les  quatre 
jours  suivants,  où  j'ai  pris  du  café  deux 
fois  par  jour,  les  ehiifres  ont  été  suecesai- 
vement  de  39  g.,-  4;  39^  gram.,  36  gram.; 
35  g.,  07. 

Mais  dans  aucune  de'  mes  expériences  le 
chiffre  n*est  descendu,  comme  dans  celles 
de  M.  Rabuteau  et  autres  expérimenta- 
teurs, au-dessous  de  la  moyenne  normale. 

Il  en  résulte  donc  que,  pour  moi  du 
moins,  le  café  et  le  thé  n*empéchent  pas  la 
dénutrition  des  tissus.  Gomment  expliquer 
maintenant  que  leur  effet  semble  diminuer 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  usage?  La  pre- 
mière action  est-elle  d'activer  Télimina- 
tion  de  l'urée  formée  dans  les  tissus  par 
des  pliénomènes  antérieurs,  et,  une  fois  ce 
lavage  intérieur  terminé,  le  régime  normal 
se  rétablirait- il  malgré  le  thé  et  le  café?  ou 
bien  faut-il  voir  dans  ce  phénomène  un 
résultat  de  Thabitude  prise  par  Torga- 
nisme?  C'est  ce  que  les  expériences  ci- 
dessus  n'indiquent  pas,  et  ce  que  je  me 
propose  de  rechercher. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Expérienoet  relatives  à  la  putréfac- 
tion, la  désinfection  et  la  conservation 
des  substances  organiques  ^  par  M.  LAU- 
JOHROIS.  —  On  sait  avec  quelle  facilité 
une  solution  de  gélatine  se  putréfie.  A  la 
température  de  25^,  il  suffit  de  quarante- 
huit  heures  pour  qu'elle  se  couvre  de  moi- 
sissures, se  liquéfie  et  éprouve  une  décom- 
position complète.  Or,  si  à  une  solution 
gélatineuse  on  ajoute  un  centième  de 
fuchsine,  on  pourra  la  conserver  pendant 
un  temps  dont  je  ne  puis  fixer  la  limite. 
J'ai  l'honneur  d'adresser  à  TAcadémie  un 
flacon  de  gélatine  à  la  fuchsine,  qui  date 
fk  onze  mois,  et  qui  n'a  subi  depuis  cette 
époque  aucune  altération,  bien  qu'elle  ait 
été  en  contact  libre  avec  l'atmosphère. 

Le  20  décembre  1872,  j'ai  enveloppé 
50  grammes  d'une  tranche  de  bœnf  (i*un 


papiek'broùill&rif,  eaduid  d'mrë  sdutîbn  de 
gélatine  eofttenant  i  p.  1>00  de'  fùtthsine, 
et  je  rai  suspendue  à  l'air  libre,  enitre  une 
fenétire  et  une  persieune.  Elle  n^s  subi  au- 
cune altération,*  malgré  la  température 
relëftivemeut  élevée  àts  Tbiver  que  nous 
.v^otts  de'  traverser.  Les  fibre»  se  sont  ra- 
cornies et  ont  pris  la  oonsisiaDce  de  la 
gutta-percha. 

Une  partie  détachée  de  cette  fibre  mus- 
culaire ainsi  conservée  a  été  soumise  pen- 
dant vingt-quatre  heures  a  la  macération 
dans  l'eau  à  la  température  ordinaire.  Elle 
n'a  aucune  odeur  désagréable  et  n'est 
point  désagrégée. 

De  l'urine  datant  du  20  janvier  dernier, 
additionnée  de  i/iO,000  de  violet  d'ani- 
line et  placée  dans  une  éprouvette,  au  con- 
tact de  l'air,  a  pu  rester  sans  putréfaction 
jusqu*!  ce  jour;  une  infusion  de  café  noir, 
datant  du  20  janvier  1872,  a  été  conseryée 
d'après  le  même  procédé. 

(L'auteur  adresse  à  l'Académie  cinq  fla- 
cons contenant  des  échantillons  des  sub- 
stances indiquées.) 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Etude  ei£|iifti^nabrentale  sur  1er  phéno- 
mènes de  mortification  et  de  putréfac- 
tion qui  sé  passent  dans  l'ôrg;nnMme 
animal  vivant;  par  M.  CHAUVEAU.  — 
Le  but  de  cet  intéressant  mémoire  a*été  de 
poursuivre,  avec  la  rigueur  des  expériences 
faites  en  vases  clos,  dans  le  laboratoire  de 
chimie,  sur  la  fermentation  putride,  h. 
recherche  des  agents  auxquels  doivent  être 
attribués  les  phénomènes  de  pute'éfa<stioa 
qui  s'attaquent  aux  matières  animales 
dans  l'organisme  vivant.  Pour  obtenir  une 
plaie,  une  destruction  de  tissus,  à  l'abri  de 
l'air,  M.  Chauveau  a  utilisé  une  opération 
de  chirurgie  vétérinaire,  très-répandue , 
connue  sous  le  nom  de  histournage^  et  qui 
consiste  dans  la  torsion  ou  la  rupture  sous- 
cutanée  du  cordon  spermatique. 

Cette  opération  a  pour  effet  d'amener  la 
mortification  du  testicule. 

M.  Chauveau  a  fait  plusieurs  expériences 
sur  des  béliers,  et  il  a  constaté  : 

1»  Que  l'opération  faite  sur  un  animal 
sain  n'a  jamais  de  suites  fâcheuses  et  que 
la  guérison  est  toujours  rapide  ; 

2»  Que  l'opération  réus^t  également 
bien  sur  un  animal  dans  le  sang  duquel  on 
a  injecté  un  liquide  putride  convenable- 
ment filtré  pour  le  d^arrasser  de  tons  les 
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animalcuies  et  du  tous  les  germes  quMl 
peut  coDtaair  ; 

3**  ,Qiie  ^i  Ton  fait  usage  «du  pus  tel 
qa1l  proyient  d*uoe  pkie  gangrenée,  la 
mort  est. rapide., Elle  est  causée  par  le  dé- 
Teloppement  dîune  gangrène  interne,  dont 
Torigine  est. dans, Torgane  sexuel. 

L*autopsîc  a  démontré  que  oe  testicule 
était  rempli  .4e  vibrions  microscopiques. 
L'animal  peut  donc  être  rendu  malade  ou 
non,  suivant  la  volonté  de  l'opérateur. 

On  a  objecté  que  la  gangrène  pouvait 
être  due  à  Tétat  fébrile  qui  suit  Tinjection 
des  matières  putrides  ;  mais  M.  Cbauvcau 
a  répondu  à  cette  objection  par,  Texpérience 
suivante  :  Sur  un  bélier  il  a  bigtourné  un 
testicule  et  injecté  de  la  matiqre  putride  ; 
il  a  bistoumé  ensuite  Tautre  testicule.  Le 
premier  est  j^esté  intact  et  le  second  est 
devenu  gangreneux.  La  gangrène  dépend 
donc  bien  des  matières  putrides  ^injectées. 

Le  rôle  des  organismes  élémentaires,  dit 
M.  Cbauveau,  dans  la  production  des  phé- 
nomènes de  putréfaction  vraie  qui  se  .pas- 
sent daAS. le. milieu  animal  vivant,  se  dé- 
duit de  cette  démonstration  avec  une 
netteté  qui  n'a  rien  k  envier  à  celle  des 
expériences  faites  dans  les  vases  clos  du 
laboratoire  de  chimie.  {ibifi,) 


9l|r  Jei,#4»dei  laofîqiiei  îiom^îquei  ; 
par  M.  J.  WISLICENUS.  —  J4.  WisUçe- 
nus,  Tun  des  chimistes  qui  ont  Je  plus 
étsiifJUé  l'acide  lactique,  vient  de  publier 
deux  mémoires  intéressants  sur  les  divers 
acides  lactiques  isomériques.  Nous,  allons 
résamer  le  premier  de  ces  mémoires,  ré- 
^servant.le  seeondpour  la  prochaino  revue. 

On  connaissait  jusqu'à  ces  dernières 
années  deux  acides  lactiques  isomères.  Le 
premier,  dit  acide  lactique  de  fermenta- 
tion, provient  de  la  fermentation  des  ma- 
tières sucrées  et  peut  être  rattaché  au  gly-, 
col  propylique  dont  il  constitue  le  premier 
dérivé  .«cide 

C«H»0*  H-  0*  =  CmW  ^  H»0*- 
Propyl-gtyeol.  Ae.  lactique. 
Le  '  second,  dit  acide  sarco-lactique, 
existe  dans  les  liquides  de  la  chair  muscu- 
laire, dérive  du  glycol  ordinaire  ;  sa  syn- 
thèse a  été  réalisée  par  >M.  Wislicenus  en 
traitant  par  les  alcalis:  le  glycol  monocyan- 
hydrîque. 

:<Uyc.  monoeyanhydriqoe. 
;^«W  -+-  AzH'  +  Cfifl»KO«. 
LaetatQ.dciKxtaçsè. 


Ces  deux  acides  diffèrent  Tuii  de)>t^tr# 
par  un  cQrt^in  nombre.de  earaclèces,  et 
notummeqt  par  la  composition  et  les  .pro- 
priétés de  leurs  sels. 

En  4860,  M.  Wurtz,en  traitant  l'acide 
chloro-propionique  par  l'eau  et  Toxyde 
d'argent  à  chaud,  avait  obtenu  de  l'acide 
lactique  ordinj^ire.  Or,  lorsqu'on  traite  par 
le  chlorure  de  phosphore. l'acide  glycéri- 
que,  on  produit  un  acide. chloro-propioni- 
que différent  de  l'acide  chloro-propionique 
normal  :  M.  Beilstein,  en  répétant  sur  ce 
corps  (ou  sur  le  composé  iodé  qui  lui  cor- 
respond) l'expérience  de  M.  Wurtz^  avait 
obtenu  un  acide  auquel  il  attribuait  la  for- 
mule C**H*'0*"  et  qu'il  a  nommé  acide  hy- 
drafiryl%que,Dù^\ï\s^  des  résultats  contra- 
dictoires avaient  été  publiés  sur  ce  composé 
par  un  assez. grand  nombre  de  chimistes; 
mais  tous  tendaient  à  fajre  croice  qu'ils 
forme  dans  ces  conditions^  non  pas  un 
acide  à  équivalent  élevé  et  tribasique,,  mais 
un  corps  de  même  composition  que. les 
deux  acides  lactiques. et  isomériques  avec 
eux. 

C'est  précisément  à  cetjte  conclusion 
qu'est  parvenu  M.  Wisiicenus  en  repre- 
nant ces  recherches. 

fl  a  préparé; le  second  acide  iodppropio- 
nique  et  a  fait  agir  sur  Ipi  de  Toxy.de  d'ar- 
gent précipité.  La  liqueur  filtrée  a  été 
déb^rr^Sisée  de  l'argent  par  l'acide  suif  hydri- 
que dont  l'excès  a  été  chassé  par  ébullition, 
puis  la  liqueur  limpide,  saturée  par  du 
carbonate  de  soude,  et  évaporée  à  sec.  En 
reprenant- par  l'alcool, bouillant,  ce  véhi- 
cule laisse  déposer  par  refroidissement  des 
cristaux  d'hydracrylate  de  soude, qu'finjB 
nouvelle .  cris^Uis^tion  dans  l'alcool  ,ai|iène 
à  l'état  de  pureté*  Ces,  cristaux,  pe  ^utien- 
nentpas  d'eau  4^  cristallisation  ;,  ils  ç;çr- 
respoodent  à  la  .formule  C^H^^aQ^.  iHs 
constitMent ,  (im  prismes  ,ap^tis,,  très-déli- 
quescents, insolubles  d9nS{l*alcool  absolu, 
fusibles  à  lia»,  perdant  de  l'eau  vers  180», 
s'altérant  vers  ~250»  et  prenant  alors  la 
composition  ^4e  l'^crylate  de  ^oude 
C«H»JSaO*. 

L'hydracrylate  de  doc, cristallise  avec 
2  molécules  d'eau  ^t.  constitue  des  pri^- 
^mes. appartenant  au. système  triclin^que.  II 
s'eiïleurit  lentement  à  l'air.  A  une  tempé- 
rature éleyée  il  se  décompose  en  donnant, 
entre  autres  produits,  de  l'acrilate. 

Le  sel  de  chaux  contient  une  molécule 
d'eau  :  il  donne  des.  cristaux  incolores  et 
assez,  xiçts.    . 

.L*auteur,  décrit  encore  un  sel  double 


Digitized  by 


Google 


i4S 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


de  chaux  et  de  zinc  et  un  sel  d^argent. 
'  L*acidehydracrylique  libre  est  sirupeux, 
soluble  dans  Téther,  et  dédoublablo  par  la 
chaleur  en  eau  et  acide  acrylique 

Acide  Acide 

hydracryliqiie.    acryliqae. 
M.  Socoloff  ayant  considéré   cet   acfde 
comme  un  aldéhyde  de  la  glycérine 

C«H«0«  =  C*H"0«  —  H", 
Tauteur  a  cherché  à  Toxyder^  pensant  ob- 
tenir,  si     l'hypothèse    précédente    était 
exacte,  de  Tacide  glycérique 

QB^BQS  ^  0»  =  C^'H^O*. 
Acide  Acide 

hydracrylique.  glycérique. 

11  n*en  a  pas  été  ainsi,  et  par  Taction  de 
divers  oxydants,  il  s'est  formé  des  acides 
oxalique,  acétique  et  glycolique  et  une 
seule  fois  de  Tacide  carbacétoxylique, 
mais  jamais  d*acide  glycérique.  De  plus  le 
composé  en  question  ne  se  combine  pas 
comme  les  aldéhydes  au  bisulfite  de 
soude,  ce  que  M.  Socoloff  aVait  cru  obser- 
ver. 

Dans  l'oxydation  de  Pacide  hydracryli- 
que, l'auteur  n'a  pu  déceler  la  formation 
de  l'acide  malonique,  produit  normal  de 
l'oxydation  de  l'acide  sarcolactique. 

En  résumé,  Tacide  hydracrylique  est 
nettement  isomérique  avec  les  deux  acides 
lactiques.  (Ibid.) 


Action    de   l'acSde   lulfurique   sur    la 
oholeitérine,  par  M.  E.  SALKOWSKI.  — 

Cette  réaction  très-sensible  est  modifiée 
de  la  manière  suivante  :  dans  une  solution 
de  cholestérino  dans  le  chloroforme  on 
verse  de  l'acide  sulfurique  ;  la  solution  se 
colore  en  rouge-sang,  puis  devient  peu  à 
peu  pourpre  pendant  que  l'acide  sulfurique 
devient  fluorescent,  d'une  couleur  verte. 
(Répertoire  de  pharmacie,) 


Préparation  de  la  glyooie  pure  ;  par 
M.  SCHWARZ.  —  Une  solution  de  sucre 
dans  de  l'alcool  à  80  centièmes  est  addi- 
tionnée d'acide  chlorhydrique.  Peu  à  peu 
le  sucre  se  transforme  en  glycose  qui  se 
dépose  dans  un  grand  état  de  pureté. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


solution  aqueuse  par  l'alcool,  qui  ne  re- 
tient que  le  sucre.  La  séparation  nVst  pas 
complète  par  une  première  opération  ;  il 
faut  redissoudre  jusqu'à  dix  fois  la  dextrlne 
ou  le  sucre  dans  r.eau  et  recommencer 
autant  de  fois  la  précipitation  par  l'alcool 
pour  arriver  à  isoler  complètement  le 
sucre  de  la  dextrine.  M.  Barfœd  a  trouvé 
dans  l'acétate  neutre  de  cuivre  un  réactif 
qui  permet  de  reconnaître  la  présence 
d'une  petite  quantité  de  sucre  dans  la 
dextrine.  Voici  les  conclusions  de  son  tra- 
vail ; 

1°  Une  solution  d'acétate  de  cuivre 
neutre  donne  un  précipité  rouge  d'oxydule 
de  cuivre,  à  la  température  ordinaire, 
quand  on  la  mélange  avec  une  solution  de 
glycose,  tandis  que  la  solution  de  dextrine 
laisse  Ijmpide  et  inaltérée  la  solution  de 
cuivre,  même  après  plusieurs  jours  de 
contact. 

â<*  La  solution  d'acétate  de  cuivre  aci- 
dulée par  une  petite  quantité  d'acide  acé- 
tique est  réduite  par  la  glycose  après  une 
ébullition  de  courte  durée  ;  la  dextrine,  au 
contraire,  n'exerce  aucune  réduction. 

Ces  réactions  ^ont  très- sensibles  ;  elles 
décèlent  dans  la  dextrine  la  présence  d'une 
très-petite  proportion  de  sucre. 

D'autre  part,  M.  Barfœd  a  constaté 
qu'une  solution  de  dextrine  pure^  soumise 
à  l'action  de  la  levure  de  bière,  subit  la 
fermentation  alcoolique  régulièrement  ;  la 
fermentation  de  la  dextrine  est' plus  lente 
que  celle  du  sucre,  une  température  basse 
la  ralentit  considérablement. 

Pendant  la  fermentation  de  la  dextrine, 
il  ne  se  dégage  que  de  l'acide  carbonique. 
Les  produits  de  la  fermentation,  autres 
que  l'alcool  et  l'acide  carbonique^  sont  en 
quantité  inappréciable. 

Pendant  la  fermentation  de  la  dextrine, 
il  ne  se  forme  pas  de  sucre.  {Ibid,) 


Réaetîon  de  la  dextrine  ;  par  M.  BAR- 
FŒD. —  D'après  Payen,  pour  séparer  la 
dextrine  du  sucre,  il  faut  précipiter  leur 


Sur  le  tannin;  par  M.  J.  LOWE.  — 
Dans  un  travail  dont  nous  avons  rendu 
compte  il  y  a  quelque  temps,  M.  Schiff  a 
cherché  à  établir  que  le  tannin  est  un  an- 
hydride de  l'acide  gallique.  M.  Lowe  a 
cherché  à  vérifier  cette  manière  '  de  voir 
en  étudiant  l'acide  tan  nique  purifié  par  des 
méthodes  très-diverses  :  1<*  par  dialyse  ; 
2^  par  fractionnements  au  moyen  de  l'éther 
anhydre  ;  Z^  par  dissolutions  répétées  dans 
l'eau  salée,  précipitation  en  saturant  la  li- 
queur de  sel  marin,  et  redissolution  du 
précipité  dans  l'éther  acétique. 
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Tous  les  produits  ainsi  obtenus  avaient 
une  composition  sensiblement  constante  et 
renfermaient  environ  51,5  pour  lUO  de 
carbone  et  5,6  pour  iOO  d'hydrogène. 
Ces  chiffres  correspondent  à  la  formule 
C"H"0"  qui  ne  représente  pas  un  anhy- 
dride gallique 

2C'*H«0'*=C"H"0"+H*0*. 
Ac.  galliqae.    Anhydride. 

L*auteur  a  alors  desséché  les  produits  à 
iiS*»,  et  les  résultats  analytiques  qu'il  a 
obtenus  se  rapportaient  à  la  formule  de 
Tanhydride  gallique.  Toiftefois  il  résulte 
de  cette  dessiccation  une  altération  du 
produit  qui  brunit  légèrement  :  ce  dernier 
point  laisse  subsister  quelque  incertitude. 

{Ibid.) 


Composition  du  poivre  oubébe,  par 
M.  SCHULTZE.  —  Le  poivre  cubèbe  a  été 
examiné  à  plusieurs  reprises.  Bernaotzick» 
en  J8C3,  fit  un  grand  travail  sur  ce  sujet, 
et^  en  1869,  Schmidt  fit  un  travail  égale- 
ment très-important  qui  complète  et  con- 
tredit celui  de  Bernaotzick.  Schmidt  établit 
que  le  poivre  cubèbe  était  formé  (comme 
principes  importants)  d'une  huile  essen- 
tielle C"H«*  (en  équivalents  C»«H")  qui 
forme  avec  CIH  sec  une  combinaison 
Ci5H»6Q,  (C'OH^^Cl*).  L'essence  ancienne 
refroidie  laisse  cristalliser  un  camphre 
(C«H««0  (C"H"0*).  11  obtint  ensuite  le 
cubébin  C^H^O"  (C««H"0"),  la  résine 
indifférente  que  l'acide  sulfurique  con- 
centré colore  en  rouge  cramoisi  C"H"0^ 
(C"H"0")  ;  enfin  Tacidc  cubébique  qui  se 
colore  également  en  rouge  cramoisi  par 
l'acide  sulfurique  concentré;  ses  combi- 
naisons, étudiées  par  Bernaotzick  et  dé- 
crites par  lui  comme  cristallisées,^  sont 
amorphes  d'après  Schmidt  et  ont  pour 
composition  Ag*C"H"0^  Ba  C"H"0'  (en 
équivalents  Ag*C"H"0",  Ba«C"H"0"), 
sa  forniule  serait  donc  C"H"0^  (en  équi- 
valents, C"H'*0'*).Le  travail  de  M.  Schûitze 
qui  nous  reste  à  examiner  a  pour  objet 
spécial  l'élude  de  l'acide  cubébique  et  du 
eubébin.  On  épuise  le  qubèbe  concassé  par 
l'alcool  à  0,85,  le  résidu  de  l'évaporation 
au  bain-roarie  est  repris  par  la  lessive  de 
soude,  chauffée  quelques  heures  au  bain- 
marie  et. laissé  au  repos.  11  se  fait  une 
couche  de  savon  et  au-dessous  le  liquide 
est  rempli  de  cristaux.  Les  cristaux  sont 
plusieurs  fois  recrlstallisés^  dans  l'alcool 
fort,  ils  se  colorent  en  brun  à  l'air,  et  en 
rouge  cramoisi  avec  Tacide  sulfurique  con- 


centré. Ce  sel  a  été  précipité  par  l'acide 
sulfurique  étendu,  le  résidu  résineux  dis- 
sous dans  l'alcool  est  précipité  par  l'acétate 
de  plomb,  et  le  sel  de  plomb  décomposé 
par  l'acide  sulfhydrique.  En  évaporant  au 
bain -marie  on  obtient  Tacide  cubébique 
sous  forme  d'une  masse  qui  se  ramollit 
entre  les  doigts,  incristallisable  ;  les  sels 
sont  incristal lisables,  excepté  le  cubébate 
de  soude  ;  les  sels  terreux  et  métalliques 
sont  insolubles.  Il  fond  à  i5  degrés  (Schmidt 
dit  56  degrés),  sa  composition  serait 
HOC"H»'^0'=C"H"0%  le  sel  de  soude 
serait  NaOC"H''^0^-f^4HO. 

La  résine  indifférente  n'a  pas  pu  être 
amenée  à  l'état  cristallisé,  l'acide  sulfu- 
rique la  colore  en  rouge  brun  sale  qui 
devient  par  l'addition  d'acide  azotique 
rouge-pourpre,  puis  violette,  puis  brune. 

Cubébin,  —  Le  savon  est  dissous  dans 
l'eau,  additionné  de  partie  égale  d'alcool 
et  chauffé  ;  on  l'abandonne  ensuite  au  refroi- 
dissement, il  se  sépare  une  huile  grasse  et 
le  cubébin,  on  le  réunit  sur  un  filtre,  on  le 
fait  recristalliser  dans  l'alcool,  il  ressemble 
au  sulfate  de  quinine.  Il  se  dissout  un  peu 
dans  l'acide  chlorhydrique  bouillant,  mais 
sans  se  combiner*;  il  ne  se  dissout  pas  dans 
les  alcalis  ;  insoluble  dans  l'eau,  peu  dans 
l'alcool  froid,  facilement  dans  l'alcool  bouil- 
lant. L'acide  sulfurique  concentré  le  colore 
en  rouge-pourpre.  11  ne  se  sublime  pas  et 
brûle  avec  une  flamme  fuligineuse,  il  fond 
à  415  degrés.  Ses  propriétés  coïncident 
avec  celles  décrites  par  Soubeyran  et  Capi- 
taine.. {Répertoire  de  pharmacie,} 


Sur  la  guaranîne  ;  par  M.  JoHN  WIL- 
LIAM. —  On  sait  que  M.  Stenhouse  a  étu- 
dié le  guarana,  et  qu'il  en  a  séparé  un 
principe  cristallisable  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  Guaranine,  tout  en  le  considérant 
comme  identique  avec  la  théine  et  la 
caféine. 

Voici  le^  procédé  qu'a  suivi  M.  John 
William  pour  l'obtenir.  Le  guarana  réduit 
en  poudre  fine  est  mêlé  avec  le  tiers  de 
son  poids  d'hydrate  de  chaux  et  humecté 
d'eau  ;  après  une  heure  ou  deux  de  con- 
tact, il  est  mis  à  l'étuve  et  séché  à  une. 
chaleur  modérée.  Une  fois  sec,  ce  mélange 
est  épuisé  par  la  benzine  bouillante,  qui 
séparée  ensuite  par  la  distillation,  laisse 
une  petite  quantité  de  substance  huileuse 
légèrement  colorée  :  cette  matière  addi- 
tionnée d'eau  bouillante  et  chauffée  au 
bain -marie  jusqu'à  ce  que  toute  trace  de 
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benzine. ait  disparu,  est  ensuite  filtrée  sur 
un  filtre  mouillé  pour  en  séparer  Thuile  ; 
la  solution  aqueuse,  réduite  à  un.petit  vo^ 
lume  par  évaporation  et  abandonnée  à 
elle-même  pendant  vingt-quatre  heures, 
donne  la  guaranine  blanche  et  pure,  sans 
qu*il  soit  besoin  de  la  purifier. 

(Journal  de  pharmctcie  et  de  chimie,) 


De  1-aotîon  du  lucre  et  de  Taolde  siil- 
furiqùe  sur  quelques  alcaloïdes  ;  par 
M.  R.  SCHNEIDER.  —  Après  avoir  ob- 
serve que  la  morphine  produit  une  belle 
coloration  rouge  sous  Pinfluence  simul- 
tanée du  sucre  et  de  F  acide  sulfurique,  on 
a  étendu  cette  réaction  à  d'autres  alca- 
loïdes. 

Morphine.  Lorsqu'on  ajoute  à  une^outte 
d*acide  sulfurique  un  mélange  intime  de 
morphine  et  de  6  à  8  parties  de  sucre,  on 
observe  une  coloration  pourpre  très-intense 
qui,  après  une  demi-heure,  passe  au^  vio- 
let, puis  au  bleu  vert  et  finalement  au 
jaune  sale.  Ces  changements  de  nuance  ré- 
.sultent  de  Tabsorption  d'humidité,  car  on 
les  produit  instantanément  par  Taddition 
d'une  goutte  d'eau.  Cette>réaetion  est  d'une 
grande  sensibilité.  Pour  l'employer  â  la 
recl^rche  de  la  morphine  dans  une  solu- 
tion, on  prend  une  goutte  de  celle-ci,  on  y 
ajoute  du  sucre  en  poudre  jusqu'à  satura- 
tion, puis  on  verse  à  côté  une  goutte 
d'acidC:  sulfurique  ;  la  coloration  se  produit 
lorsque  les  deux  gouttes  se  rencontrent. 

Codéine.  On  obtient  également  une  colo- 
ration pourpre,  qui  passe  au  violet^  puis 
au  jaune  brun.  ' 

Narcotine  et  Narcéine,  Ces  substances, 
dans  ces  conditions,  ne  produisent  pas  4e 
réaction  bien  caractéristique;  elles  don- 
nent des  colorations  brunâtres. 

Quinine.  Cette  substance  et  ses  sels  pro- 
duisent une  coloration  brune;  si  Ton 
opère  en  présence  de  l'eau,  il  n'y  a  aueuiie 
.coloration  ;  la  fluorescence  de  la  quinine 
est  seulement  exaltée. 

Strychnine,  Brucine,  Atropine,  Colchi- 
cine,  Pierotoxine.  Ne  produisent  rien  de 
caractéristique. 

Aconitine.  Lorsqu*on  ajoute  de  l'aconi- 
tine  à  une  goutte  d'une  solution  moyenne- 
ment concentrée  de  sucre,  puis  une  goutte 
d'acide  sulfurique,  on  remarque  à  la  sur- 
face .  de  séparation  une  zone  d'uù  beau 
rose,  passant  rapidement  au  violet,  puis  au 
brun.  Ce  caractère  est  précieux^  l'aconi- 
tine  ne  présentant  pas  d'autre  réaction 


saillante.  On  pourrait,  il  est  vrai,  la  eon* 
fondre  avec  la  codéine  et  la  «larphîae  ;  on 
la  distingue  de  cette  {dernière  en  ce  que  le 
chloroforme  et  la  benzine  l'enlèvent  à  une 
solution  alcaline;. de  la  codéine,  en  ce  que 
celle-ci  se  dissout  dans  l'eau  bouillante. 

Delphinine.  Tache  d'un  jaune  brun 
entourée  d'une  zone  d'un  vert  sale;  par 
l'addition  d'une  goutte  d'eau,  le  brun  passe 
au  vert.  Réaction  caractéristique.      (Ibid.l 


Sur  la  production  de  l'alcool  méthy- 
lique  dans  la  distillation  du  formiate  de 
chaux;  par  MM.  FRIEDEL  et  SILVA.  — 
Les  auteurs  ont  annoncé,  avant  MM.  Lie- 
ben  et  Paterne,  que  la  distillation  sèche  du 
formiate  de  chaux  fournit  de  l'alcool  méthy- 
lique  en  quantité  notable.  Ils  ont  distillé  le 
formiate  sec  par  petites  portions  dans  une 
cornue  en  verre,  qu'ils  ont  placée  dans 
une  sorte  de  bain  de  sable  ^rmé  d'une 
feuille  de  clinquant  courbée  de  manière  h 
enveloppei^ la  cornue;  l'intervalle  compris 
entre  le  clinquant  et  la  cornue  a  été  rempli 
de  sable  fin,  et. le  tout  chauffé  d'abord 
doucement,  puis  plus  fort,  jusqu'à  cessa- 
tion du  dégagement  gazeux.  En  refroidis- 
sant bien  le  récipient,  on  y  recueille  une 
petite  quantité  d'un  liquide  aqueux,  dans 
lequel  nage  un  peu  d'une  matière  huileuse 
noire  qui  n'a  pas  été  étudiée.  Le  liquide 
aqueux  décanté,  filtré  et  additionné  d*une 
petite  quantité  d'eau,  qui  avait  servi  à 
laver  le  prodoit  huileux,  a  été  desséché  à 
l'aide  du  carbonate  de  potasse.  Le  liquide 
obtenu  brûlait  avec  une  flamme. peu  co- 
lorée, avait  l'odeur  de  l'esprit  de  bois,  dis- 
solvait le  chlorure  de  calcium,  distillait 
entre  60  et  70"  et  donnait  de  l'iodure  de 
méthyle. 

Les  auteurs  pensent  qu'il  se  produit  en 
même  temps  de  l'aldéhyde  formique, 
CH*0,  qui,  en  présence  de  l'hydrogène 
naissant,  se  transformerait  en  aNTool  mé- 
thylique.  (Ibid.) 


'Sur  l'byoscîamîne  ;  par  M.  G.  MERCK. 

—  Après  de  nombreuses  recherches,  l'au- 
teur n'est  parvenu  à  obtenir  Thyosciamine 
que  sous  la  forme  d'une  niasse  molle  plus 
ou  moins  colorée.  Plus  récemment,  il  a  ob- 
servé que  cette  masse,  soumise  avec  pré- 
caution .à  la  distillation  dans  un  courant 
d'hydrogène,  donnajt  un  liquide  incolore, 
qui  est  Tftlçftloïde  pur,  lequel  vient  pren- 
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dre:  sa*  place  à  côté  de  la  conine  et  de  la 
nicotine. 

Ainsi  obtenue,  rbyosciamine  est^un  H- 
qaîde  faiblement  huileux,  incolore,  qui  a 
Faspect  extérieur  et  l'odeur  de  la  conine. 
Elle  est  soluble  dans  Talcool  et  dans  Téther  ; 
Teau  en-  dissout  une  notoble  proportion. 
Elle  n'est  pas  complètement  soluble  dans 
h  benzine  et  le  chforofbrme.  A  l'air,  elle 
se  colore  rapidement  en  jaune  et  en  brun, 
en  prenant  une  consistance  plus  épaisse  et 
une  odeur  désagréable;  dans  ce  dernier 
état,  elle  n'est  plus  entièrement  soluble 
dans  l'éther. 

Sa  réaction  est  très-alcaline  ;  elle  neutra- 
lise complètement  les  acides.  Ses  sels  sont 
très-sofubles,  mais  difficilement  cristallisa- 
bles.  Le  sulfate  et  le  chlorhydrate  n'ont 
pas  été  obtenus  cristallisés,  tandis  que 
l'azotate  a  été  préparé  en  longues  aiguilles, 
dî£BciIes  à  séparer  des  eaux  mères.  L'oxa- 
late  est  en  cristaux  secs.  {Ibid,) 


Hliit.  nal.  médicale  et  pharm. 

Sar  la  coloration  et  le  verdissement 
du  Neofttia  Nîdus-avîs  ;  par  M.  PRIL- 
LIEUX.  ~~  Presque  tous  les  végétaux  pha- 
nérogames, qui  manquebt  de  chlorophylle, 
sont  parasites  ;  une  plante  de  la  famille  des 
orchidées,  le  Neottia  Nidus-avis,  fait  à  la 
règle  générale  une  très-singulière  excep- 
tion. Bien  qUe  dépourvue  de  matière 
verte  visible,  et  colorée  uniformément  en 
brun  jaime  dans  toutes  ses  parties,  elle 
n'est  pas  parasite.  M.  Wiesner  a  vu  cepen- 
dant àes  échantillons  de  cette  orchidée, 
qufl  mettait  dans  de  l'alcool  pour  les  con- 
server, se  colorer  en  vert,  puis  abandonner 
a  la  liqueur  leur  couleur  verte  ;  il  en  a 
conclu  que  la  plante  brune  contient,  en 
réalité,  de  la  chlorophylle  qui  joue  le 
même  rôle  que  celle  des  plantes  vertes. 

Quand  on  examine  au  microscope  un 
pétale  de  fleur  de  Neottia  Nidus-avis,  on 
voit  que  la  coloration  brune  est  due  à  de 
très- petits  corps  bruns,  ayant  la  forme  de 
paillettes  cristallines,  le  plus  souvent  trian- 
gulaires, de  iO  à  15  millièmes  de  milli- 
mètre dans  leur  plus  grande  longueur.  Ces 
corps  cristallins  sont  de  nature  protéique 
et  analogues  aux  eristalloïdes  qui  ont  été 
maintes  fois  observés  dans  les  graines. 
Beaucoup  de  corps  ont  la  propriété,  en 
agissant  énergiqoement  sur  les  cellules  qui 
contiennent  ces  eristalloïdes,  non-seule- 
ment de  déformer  ces  derniers,  mais  encore 


de  les  coloreri  en  vert.  C'est  à  cette'  nrodî- 
fication  des^  cristaux  bruns  qu'est  due,  sui- 
vant Itf.  Prillieux,  l'apparition  de  la  cou- 
leur" verte  que  M.  Wiesner  a  observée  sur 
les  plantes  plongées  dans  l'alcool.  L'alcool, 
l'éther,  la  benzine,  les  acides,  les  alcaiisiet 
l'eau  bouillante  ont  la  propriété  de  faire 
apparaître  la  couleur  verte  dans  le  Neottia 
Nidus-avis,  Lorsqu'on  place  la  plante  vcr^ 
die  dans  un  liquida  qui  dissout  la  chiore- 
pbylle,  celui-ci  se  colore  bientôt  en  vert 
eti'on  y  peut  constater  4es  propriétés  opti* 
ques  si  caractéristiques  des  solutions  de 
chlorophylle.  La  coloration  de  cette  plante 
est  donc  due  à  de  la  chlorophylle. 

SuiVant  l'auteur,  la  chlorophylle  ne 
préexiste  pas  dans  la  plante;  il  pense  que 
lorsque  les  eristalloïdes  verdissent,  c'est 
leur  substance  même  qui  se  transforme  en 
chlorophylle. 

{JourroA  de  pkcnrmacie  et  de  chimie.) 


FalsftâeaAI^iis,  ete. 

Recherobe  de  l'cMide  piorique  dans  la 
bîère;  par  M.  H.  BRUNNER,  —  M.  PohI 
a  signalé  la  propriété  que  possèdent  les  fils 
de  laine  de  s'emparer  de  l'acide  picrique 
en  dissolution  dans  la  bière.  D'après 
M.  Brunner,  cette  teinture  de  la  lain&  se 
fait  mieux  quand  on  opère  à  une  tempéra- 
ture élevée  (an  bain-marie);  et  si  préalable- 
ment on  acidulé  la  bière  avec  de  l'acide 
chlorhydrique.  Quand  la  laine  est  teinte,  il 
la  traite  par  l'ammoniaque,  qui  s'empare 
do  l'acide  picrique  ;  la  solution  ammonia- 
cale est  évaporée  au  bain-marie^  et  le  ré- 
sidu additionné  de  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  cyanure  de  potassium.  Une 
trace  d'acide  picrique  suffit  à  donner  la  co- 
loration rouge  de  l'isopurpurate  de  potasse. 

^{Journal  de  pharmtÊcie  et  de  chimie.) 


S«r  fessai  de  faolde  acétique  orîstal- 
lUeâAe  ;  par  M.  E.  MERCK.  —  L'acide 
acétique,  d'après  la  pharmacopée  germa- 
nique, ne  doit  pas  décolorer  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  versée  à  la 
dose  de  quelques  gouttes.  M.  Merek  fait 
remarquer  que  l'acide  cristallisable,  par- 
faitement exempt  de  substances  empyreu- 
matiques  et  d'acide  sulfureux,  décolore 
assez  rapidement  le  permanganate,  et  que 
cette  décoloration  n'a  pas  lieu  quand  on 
opère  sur  de  l'acide  acétique  préalablement 
étendu  de  son    volume    d'eau  distillée. 
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Aussi  recommande- t-il  de  diluer  toujours 
Tacide  acétique  avant  d'y  verser  le  per- 
manganate. {Ibid,} 


Essai  de  la  ooohenllle  ;  p^r  M.  MER- 
RICK.  —  Pour  faire  Fessai  de  la  coche- 
nille, M.  Merrick  conseille  de  pulvériser 
finement  la  substance  que  Ton  veut  essayer, 
et  d'en  peser  de  2  grammes  à  2gr.  50.  On 
traite  ensuite  cette  quantité  de  matière  par 
750<:<'  d*eau  qu'on  fait  bouillir  pendant 
une  heure.  On  filtre  la  solution  chaude. 
Après  refroidissement,  on  prend  50«o  de 
cette  solution  qu'on  verse  dans  une  fiole 
de  200o«  ;  puis,  à  l'aide  d'une  burette,  on 
y  introduit  une  solution  faible  de  perman- 
ganate, en  ayant  soin  d'agiter  fortement 
après  chaque  addition  de  10<>°.  On  ajoute 
assez  de  réactif  pour  faire  passer  la  cou- 
leur de  la  cochenille  au  rouge  clair  (pres- 
que au  jaune).  Cette  nuance,  qui  est  assez 
difficile  à  saisir,  doit  être  persistante  et  ne 
pas  passer  au  jaune,  même  après  cinq 
minutes;  suivant  la  quantité  de  perman- 
ganate employée  pour  atteindre  cette 
teinte,  on  juge  de  la  valeur  relative  des 
cochenilles.  Les  conditions  suivantes  sont 
indispensables  dans  l'application  de  ce 
procédé  : 

i<*  Employer  une  solution  étendue  de 
permanganate  ; 

5t^  Prendre  comme  teinte  sensible  une 
nuance  légèrement  rouge  ; 

5°  Ne  comparer  les  liquides  agités  forte- 
ment qu'après  dix  à  quinze  minutes.  (Ihid.) 


Pharmacie. 


Sur  la  préparation  des  pilules  de  téré- 
benthine; par  M.  LACHAMBRE.  —  L'es- 
sence de  térébenthine,  conseillée  à  l'inté- 
rieur dans  plusieurs  maladies,  est  d'une 
administration  difficile.  Les  potions  qui  en 
renferment  ont  une  saveur  repoussante, 
et  les  pilules  telles  qu'on  les  prescrit  sont 
d'une  difficile  exécution.  Les  capsules  ou 
perles  offrent  peut-être  le  meilleur  mode 
d'administration  de  ce  médicament,  mais 
elles  ont  l'inconvénient  de  verser  sur  les 
parois  de  l'estomac  le  liquide  pur  et  d'oc- 
casionner des  renvois  désagréables  et  sou- 
vent insupportables  pour  certaines  per- 
sonnes. 

M.  Dannecy  a  proposé,  en  1866,  la  for- 
mule suivante,  pour  remédier  h  ces  incon- 
vénients : 


Essence  de  térébenthine.    .    10  grammes 
Cire  blanche 10       — 

On  fait  fondre  à  une  douce  chaleur,  on 
laisse  refroidir,  on  ajoute  du  sucre  pulvé- 
risé en  quantité  suffisante  ;.  on  divise  en 
pilules  dont  chacune  devra  contenir 
0  gr.,  20  d'essence  de  térébenthine. 

M.  Lacbambre  reproche  à  cette  formule 
de  donner  des  bols  qui  ne  renferment  pas 
toujours  la  même  quantité  d'essence,  et  il 
propose  de  la  remplacer  par  la  suivante  : 

Essence  de  térébenthine  rectifiée.      8gram. 

Cire  blanche 2o    — 

Sncre  en  poudre 9    — 

Essence  de  citron  qq  zeste.    .    .      2  goattes; 

On  fait  fondre  la  cire  dans  l'essence,  on 
verse  dans  un  mortier,  on  laisse  refroidir  ; 
ensuite  on  ajoute  le  sucre,  et  Ton  forme 
une  masse  que  l'on  divise  en  pilules  de 
0  gr.,  25  roulées  dans  la  poudre  d'amidon, 
et  conservées  dans  un  flacon  bien  bouché. 

Chaque  pilule  contient  exactement  5  cen- 
tigrammes d'essence. 

Préparées  ainsi,  les  pilules  d*essence  de 
térébenthine  sont  faciles  a  prendre',  ne  fa- 
tiguent 4)as  l'estomac  du  malade ,  sont 
d'une  prompte  digestion,  et  n'occasionnent 
pas  de  régurgitation  désagréable. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  ) 


'Sur  rhuîle  de  Harlem;  par  Mi  VI AL, 

pharmacien.  —  Dans  une  note  qu'il  vient 
de  présenter  à  la  Société  de  médecine  pra- 
tique, M.  Vial  a  établi  quelle  était  la  véri- 
table composition  de  Thuile  de  Harlem^  et 
appelé  l'attention  de  la  Société  sur  les 
applications  internes  de  l'huile  de  genévrier 
ou  de  cade^  déjà  connue  dans  ses  applica- 
tions externes  contre  l'eczéma. 

Nous  extrayons  sa  communication  du 
journal  le  Courrier  médical  : 

«  Vous  n'ignorez  pas,  messieurs,  que  la 
Hollande  a  possédé  il  y  a  plusieurs  siècles 
une  telle  quantité  de  calculeux  et  de  gra- 
veleux, qu'on  pourrait  presque  dire  que  la 
vessie  de  chaque  habitant  était  une  car- 
rière de  pierre  et  qu'un  seul  chirurgien, 
Raw,  y  pratiqua  plus  de  1,500  tailles. 
Aujourd'hui  la  Hollande  a  perdu  cette  spé- 
cialité et  on  n'y  taille  plus  guère  que  les 
pierres  précieuses. 

II  faut  chercher  l'explication  de  ces  faits 
d'une  part,  dans  les  modifications  surve- 
nues dans  l'hygiène  et  dans  le  régime  des 
habitants,  dans  l'emploi  abondant  des 
boissons  diurétiques  ou  sudorifiques, 
comme  le  thé   bien  chaud,  par  exemple. 
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dont  la  consommation  est  excessive  ;  et»  couleur  rouge-rubis,  et  on  administrait  ce 

d'autre  part»  dans  l'usage  que  font  toutes  remède  très-célèbre  en  Italie,  à  la  dose  de 

les  personnes  menacées  de  gravelle  d*un  42  à  15  gouttes  par  jour,  contre  les  affec- 

médicament  célèbre  en  ce  pays,  Thuile  de  tions  pierreuses. 

Harlem,  remède  héroïque  et  secret.  En  <  Il  n*est   pas  moins  digne  de  remarque 

1867,  sur  les  instances  du  docteur  Arnal,  que,  malgré   la  composition  si  variée  de 

j*ai  soumis  à  Tanalyse  quelr^ues  flacons  de  ces  huiles  ou  gouttes,  une  certaine  analo- 

ce  produit  et  j*ai  reconnu  que  Thuile  de  gie  de  propriétés  permet  de  les  relier  tou- 

Harlem  était  simplement  une  huile  décade  tes  entre  elles  pour  en  expliquer  Taction 

obtenue  d*une  façon  particulière,   moitié  thérapeutique,   et  il  suffit,  pour  cela,  de 

par  la  combustion  du  bois,  moitié  par  la  rappeler    les  propriétés    balsamiques  et 

combustion  des  baies  de  genévrier.  stimulantes  du  goudron  de  gaïac,  de  Tes- 

4<>  G.  Echantillon  venu  de  Harlem  :  sence   de  térébenthine  et  des  succinates 

Essence  de  térébenthine.    .    .    4  parties.  contenus  dans  les  huiles  animales  de  Dip- 

Soufre 1     —  pel  et  de   cade,  ainsi  que  les  propriétés 

Haile  de  cade 5     —  sudorifiques .  des  sels  ammoniacaux  et  du 

2<>  D.    Echantillon  du    docteur   Arnal^  soufre    que    renferment    ces    dififérentes 

téritable  huile  de  Harlem  :  huiles. 

Hoile  de  cade \  En  résumé,  il  reste  prouvé  que  Phnile  de 

Huile  essentielle  de  baies  de  genév.  f    *^  P*  ^^'  Harlem,  par  ses  nombreuses  coutrefaçons, 

Cette  huile  est  obtenue  d'une  façon  par-  est  un  médicament  variable  danssacom- 

ticulière  que  j'appelle  mixte,  moitié  par  la  position  et,  par  suite,  incertain  dans  ses 

combustion  du  bois  de  genévrier,   moitié  effets. 

par  la  combustion  des  baies.  ^*®st  pourquoi  le  docteur  Arnal,  après 
Enfin,  j'en  possède  un  troisième  échan-  l'analyse  de  l'échantillon  qu'il  m'avait  re- 
tillon  qui  m'a  été  remis  dernièrement  par  ™*s»  ™«  ^^  préparer  une  certaine  quan- 
le  docteur  Guillon,  mais  en  trop  petite  ***^  d'huile  mixte  de  genévrier  par  distilla- 
quantité  pour  que  j'en  puisse  faire  Tana-  «ion  du  bois  et  par  distillation  des  baies  de 
lyse  ;  il  est,  par  sa  couleur,  par  sa  cousis-  genévrier,  renfermant  conséquemment 
tance  et  par  son  odeur,  bien  différent  des  parties  égales  d'huile  de  cade  vraie  et 
précédents.  d'huile  essentielle  de  baies  de  genévrier 
11  est  à  remarquer  d'abord  :  ^^^^  laquelle  tous  les  essais  ont  été  faits 
4°  Que  l'huile  animale  de  Dippel,  en  depuis  plusieurs  années,  et  je  dois  déclarer 
outre  d'une  grande  quantité  de  w/«  flwmo-  ^^^  les  résultats  obtenus  par  les  doc-* 
niacaux,  carbonate,  succinatc,  chlorhydrate  *eurs  Arnal,  Philips,  Guyot,  etc.,  ainsi 
qu'elle  renferme,  contient  également  du  <!**«  ^^s  témoignages  des  malades  eux-mê- 
soufre  sous  forme  desulfhydrate  d'ammo-  "?cs,  ne  laissent  auciin  doute  sur  son  ac- 
niaque,  ce  qui  la  rapproche  du  numéro  C  ;  **®"* 

2»  Que  la  composition  du  numéro  C  le  ^  ^ai*  qui  me  semble  aujourd'hui  pres- 
rapproche  lui-même  beaucoup  du  médica-  <I"®  indéniable  est  que,  prise   intérieure- 
ment connu    autrefois  sous  le   nom   de  ™®"t  ^  ^*  ^^^^  ^^  4-  capsules  réprésentant 
gouttes  de  Hollande  ;  exactement  80    centigrammes   par  jour, 
3"  Que  le  numéro  C  a  encore  un  grand  <lans  les  cas  de  coliques  néphrétiques  et  de 
air  de  famille  avec  les  célèbres  gouttes  de  gravelle  goutteuse  ou  eczémateuse,  mala- 
Palmieri,  dies  qui   dérivent   en  quelque    sorte  du 
On  préparait  en  effet  les  gouttes  de  Hol-  ""ême  principe,    elle  amène  toujours  le 
lande  avec  :  soulagement  et   presque  la  guérison.  Ses 
Essence  de  térébenthine.    .    .  5  parties.  effets  ne  sont  point  instantanés,  son  action 

Fleurs  de  soufre 1       —  est  nulle  pendant  les  crises,  mais  son  em- 

Haile  de  lin.    .....       1       —  ploi  journalier    les   éloigne   d'abord,   les 

etonemployait'ce  médicament  à  l'intérieur  fait  disparaître   ensuite.  Elle  ne  dissout 
dans  les  affections    pulmonaires  chroni-  point  les  calculs  pierreux  qui  sont  formés 
ques,  et  à  l'extérieur  sur  les  ulcères.  ni  les  callosités  qui  existent  aux  articula- 
On  préparait  les  gouttes. lithontriptiques  tions,  mais  elle  les  arrête  dans  leur  déve- 
de  Palmieri  en  faisant  bouillir  :  loppement  en  empêchant  le  dépôt  de  nou- 
Fleurs    de  soufre.    .    .    .     :^0  parties.  velles  couches  autour  du  noyau  primitif. 

Eau  de  goudron    ....    500        —  Sous  son  influence    les   sels    deviennent 

Jusqu'à  ce  que  la  liqueur  eut  pris  une  belle  plus  fréquentes,  les  urines  sont  plus  clai  • 
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res  ;  il  ne  se  forme  phis  ni  gravier  ni 
sable  et  les  douleurs  de  reins  disparais- 
sent. 

Comment  expliquer  cette  action  ?  Je 
pense  qu*elle  agit  à  la  façon  de  certains 
balsamiques,  en  régularisant  et  en  acti- 
vant les  fonctions  rénales  d'abord,  et  en 
modifiant  ensuite  la  nature  des  excrétions 
urinaires  et  intestinales  qui  entraînent 
ainsi  tous  les  urates  en  excès  de  Técono- 
mie.  Je  crois  en  tous  cas  qu'il  y  a  là  des 
applications  intéressantes  et  je  crois  devoir 
inviter  les  médecins  à  en  faire  Tessai^  afin 
de  connaître  exactement  la  valeur  réelle 
de  ce  médicament.  » 

{Répertoire  de  pharmacie,) 


De  la  glycérine  comme  moyen  de 
faire  disparaître  immédiatement  la  sa- 
veur du  perohiorure  de  fer.  —  Le  docteur 
Herbert  Snow  a  employé  dans  ce  but(//rt- 
tish  Médical  Journal),  la  glycérine  ajoutée 
à  la  potion  de  perchlorure,  dans  la  propor- 
tion de  1 5  grammes  pour  â50  grammes. 
(Journal  de  méd,  et  de  chir,  pratiq  ) 


Toxicologie. 


Empoisonnement  par  les  escargots, 
par  le  docteur  Ad.  DUMAS.  —  Sept  indi- 
vidus ont  éprouvé  des  symptômes  évidents 
^d'empoisonnement  (nausées  ,  vomisse- 
ments, diarrhée,  vertiges,  fièvre,  etc.) 
après  avoir  mangé  des  escargots.  Aucun 
des  autres  mets  du  repas  n'avait  été  goûté 
par  tous  les  convives  ;  la  casserole  dans 
laquelle  avaient  cuit  les  escargots  était 
fraîchement  étamée.  Il  ne  parait  pas  dou- 
teux que  ces  mollusques  n'aient  été  le  vé- 
hicule de  la  matière  toxique.  Or,  on  sait 
qu'ils  se  nourrissent  souvent  de  plantes^ 
vénéneuses  (belladone,  digitale,  ciguë,e(c.); 
de  là  vient  l'habitude  où  Ton  est  de  les 
faire  jeûner  avant  de  les  manger,  ce  qui 
n'avait  pas  eu  lieu  dans  le  cas  actuel.  Le 
tcrratn  sur  lequel  avalent  été  ramassés  les 
escargots  portait  du  buis,  de  l'euphorbe  et 
du  fusain.  11  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
que  les  échcUai,  avant  détre  plantés  en 
terre,  sont  souvent  trempés  dans  une  so- 
lution de  sulfate  de  cuivre. 

Des  faits  analogues  ont  été  cités  par 
Réussi,  par  Gaspard,  et  .rappelés  par  Mé- 
rat  et  Deléns  dans  leur  Dictionnaire  de 
matière  médicale.         {Répert,  de  pharm.) 


Antidote  de  Taoîde  pliéaîqve,  —  L'ef- 
fet vénéneux  de  l'acide  phénique  est  dû  à 
l'acide  lui-même  et  non  aux  altérations 
dont  il  est  l'objet. 

M.  Huseman  a  prouvé,  par  des  expé- 
riences nombreuses,  que  les  alcalis  et  les 
terres  alcalines  sont  les  véritables  anti- 
dotes de  l'acide  phénique,  tandis  que  les 
huiles  grasses,  la  glycérine,  etc.,  manquent 
totalement  d'effet. 

Comme  dans  les  cas  d'empoisonnement, 
il  faut  opérer  avec  les  antidotes  en  grand 
excès  et  en  solution,  on  a  employé  avec 
succès  le  saccharate  de  chaux.  Ce  sel  s'ob- 
tient, comme  on  le  sait,  en  dissolvant 
46  parties  de  sucre  dans  40  parties  d'eau 
distillée  et  en  ajoutant  tt  parties  de  chaux 
caustique.  On  laisse  digérer  pendant  trois 
jours  en  remuant  de  temps  en  temps,  on 
filtre  et  l'on  évapore  à  sec.  Le  produit, 
ainsi  obtenu,  constitue  le  saccharate  de 
chaux  ;  il  se  dissout  facilement  dans  l'eau. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Empoisonnement  par  l*alun.  —  Telle 
est  la  rareté  des  faits  de  ce  genre  que  des 
auteurs  français,  MM.  Desnos  et  Réveil, 
ont  nié  que  l'alun  eut  des  propriétés  toxi- 
ques. M.  Tardieu  n'en  parle  pas;  malgré 
les  expériences  d'Orfila  sur  ce  sujet  et  les 
graves  accidents  observés  par  lui  sur  une 
femme  ayant  ingéré  par  erreur  ujnc  petite 
dose  d^alun  calciné.  Taylor  seul  en  rap- 
porte un  cas  mortel.  Le  suivant,  que  re- 
late le  docteur  Higguet,  est  donc  d'un  vé- 
ritable intéi^t. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  sept 
ans,  ayant  des  troubles  gastriques,  qui  in- 
géra, Ici  15 mai  1872,  50  grammes  d'une 
poudre  qu'on  lui  avait  délivrée  comme  du 
sel  d'Angleterre  pour  se  purger.  Aussitôt 
après  ringestion  dans  un  verre  d'eau 
froide,  une  sensation  de  constriction  brû- 
lante se  fit  sentir  dans  la  bouche,  la  gorge 
et  l'eslomac  ;  nausées  suivies  d'un  seul 
vomissement  sanguinolent,  sans  selles; 
malaise  extrême,  angoisses  insupportables, 
respiration  fréquente,  lipothymie,  intelli- 
gence et  sens  intacts.  Le  médecin,  appelé 
au  bout  de  sept  heures,  reconnut  un  em- 
poisonnement et  le  traita  en  conséquence; 
mais  la  mort  survint  une  heure  après. 

Une  autopsie  juridique  décela  l'action 
d'une  substance  vénéneuse  acide  sur  toute 
la  longueur  du  tube  digestif.  L'analyse 
chimique  ayant  été  ordonnée  démontra  la 
présence,  non  du  sel  d'oseille  comme  on 
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supposait,  mais  de  Talun  calciné,  ainsi 
qu*il  résulte  de  la  relation  déjailiée  de  ces 
longues  et  minutieuses  opérations. 

(BuUetin  général  de  thérapeutique,) 


Note  fur  lei  aooîdents  gravei  oauséi 
par  rapplioatîon  d'une  folutioii  de  chlo- 
rhydrate d'aniline  sur  des  plaques  de 
psoriasis  ;  par  le  docteur  LA  ILLIER,  mé- 
decin de  riiôpital  Saint- Louis.  —  De  l'a- 
nalyse de  deux  observations,  i*auteur  tire 
les  conséquences  suivantes  : 

1<*  Dans  Taltération  de  la  peau  connue 
sous  le  nom  de  psoriasis,  dans  laquelle 
l'exagération  de  la  couche  épidermique 
semblerait  augmenter  les  obstacles  à  Tab- 
sorption,  celle-ci  est  non -seulement  incon- 
testable au  moins  pour  certaines  substan- 
ces :  pour  le  chlorhydrate  d'aniline,  en  ce 
cas  particulier  ;  mais  encore  elle  se  fait  ra- 
pidement, puisque  en  moins  de  deux 
heures  il  s'est  produit  des  signes  d'un  em- 
poisonnement grave  ; 

^  Le  chlorhydrate  d'aniline,  à  dose 
peu  élevée,  doit  être  un  poison  dangereux, 
résultat  qui  concorde  du  reste  avec  les 
faits  observés  par  différents  auteurs,  et 
rapportés  par  Beaugrand  à  l'article  Ani- 
umb; 

3^  D*après  «Starkow  ,  de  Saint-Péters- 
bourg (Hayem,  Revue  des  sciences  m^i- 
cales,  tome  I«',  page  ^52),  l'aniline  pro- 
duit sur  le  sang  des  effets  pareils  à  ceux 
de  l'ammoniaque  et  de  Thydrogène  phos- 
phore ;  elle  détruit  l'hémoglobine  sans 
rétablir  ou  provoquer  la.raie  de  L'hématine. 
D'après  M.  Lutz,  elle  agirait  en  s'empa- 
rânt  de  l'oxygène  du  sang. 

11  ne  m'appartient  pas  de  confirmer  ni 
d'infirmer  ces  explications,  mais  ce  que  je 
puis  dire,  c'est  que  l'aniline  produit  une 
perturbation  profonde  de  l'hématose,  qui 
donne  aux  malades  une  apparence  cholé- 
rique et  pourrait  faire  croire  à  l'existence 
de  cette  maladie,  surtout  si,  comme  chez 
un  de  nos  malades,  il  y  avait  des  vomisse- 
ments abondants  ;  cependant  il  y  a  moins 
de  stupeur,  et  l'apparence  cyanique  rap- 
pelle assez  celle  des  sujets  soumis  à  l'ac- 
tion du  protoxyde  d'azote. 

Une  analogie  de  plus  entre  l'action  de 
raniline  et  celle,  du  protoxyde  d'azote, 
c'est  la  fugacité  des  phénomènes  toxiques. 
{Archives  médicales  belges,) 


flyt^iène  publique. 

Café  au  lait  oomme  aliment.  — 
M.  E.  Marchand,  de  Fécamp,  dans  un 
article  sur  l'hygiène  alimentaire^  apprécie 
ainsi  et  d'une  façon  fort  juste  le  café  au 
lait,  dont  l'usage  est  si  général  : 

f  Tout  le  monde  sait  que  le  lait  est  un 
aliment  précieux,  qui  convient  à  tous  les 
âges,  à  tous  les  tempéraments,  à  toutes  les 
constitutions,  et  qui  est  toujours  parfaite- 
ment bien  digéré  tant  que  l'être  qui  le  re- 
çoit est  en  santé.  Tout  le  monde  sait  aussi 
que  le  café  noir  est  un  tonique  et  un  sti- 
mulant précieux,  dont  l'intervention  est 
avantageuse  après  le  repas  pour  favoriser 
l'accomplissement  de  la  digestion. 

c  Eh  bien  !  chose  remarquable,  ce  lait, 
ce  café,  qui  sont  si  bien  utilisés  par  l'es- 
tomac lorsqu'ils  sont  pris  isolés  à  des  temps 
éloignés  l'un  de  l'autre,  constituent  par 
leur  mélange  uu  nouvel  agent,  un  nouveau 
composé  absolument  indigestible,  absolu- 
ment inassimilable  par  conséquent,  lorsque 
le  mélange  est  fait  en  proportion  conve- 
nable ;  et,  ce  qui  est  plus  remarquable  eu- 
core,  ce  qui  est  surprenant  même,  c'est 
que  précisément  c'est  à  ces  qualités  résis- 
tant à  l'action  des  sucs  gastriques  que  ce 
mélange  doit  la  grande  réputation  dont  il 
jouit  auprès  des  classes  laborieuses,  comme 
aliment  puissant. 

c  Ceci  réclame  une  explication. 

«  La  peau  des  animaux  est  une  matière 
azotée  qui,  par  la  coction,  se  transforme 
facilement,  pour  l'espèce  humaine,  eu  un 
produit  bien  digestible.  Tout  le  monde  sait 
que,  si  on  la  met  à  l'état  frais  en  contact 
avec  le  tannin,  elle  se  convertit  en  un 
composé  particulier  connu  sous  le  nom  de. 
ctitr,  lequel  est  imputrescible  et  impropre 
à  se  éhanger  en  un  produit  alimentaire 
quand  on  le  fait  bouillir  dans  l'eau. 

f  Les  matières  protéiques»  mises  en 
contact  avec  le  tannin,  se  comportent 
comme  la  peau  ;  elles  s'unissent  à  lui  et 
acquièrent  la  propriété  de  résistei:  aussi 
aux  effets  du  suc  gastrique,  aussi  bien  qu'à 
ceux  de  la  putréfaction. 

«  Or,  l'infusion  de  café  est  riche  en 
tannin  ;  dès  lors  son  mélange  avec  le  lait  a 
pour  résultat  immédiat  de  transformer 
l'albumine  et  le  caséum  qu'il  contient  en 
une  sorte  de  cuir  imputrescible  et  indiges- 
tible, comme  celui  qui  se  forme  tlans  la 
fosse  à  tan.  Le  composé  ainsi  produit  reste 
à  l'état  pulvérulent  dans  le  mélange  qui  le 
renferme^  et  quai^d  on  le  consomme  pour 
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satisfaire  aax  besoins  de  Tappétit;  il  peut 
séjourner  dans  restomac»  si  cet  organe  est 
habitué  è  le  recevoir,  jusqu*à  ce  que  de 
nouveaux  aliments  viennent  Ten  déplacer 
en  lui  faisant  franchir  le  pylore,  pour  le 
chasser  dans  le  tube  intestinal.  Le  sucre  et 
le  pain  dont^le  mélange  est  chargé  ne  su- 
bissent pas  moins  les  effets  de  la  digestion, 
ainsi  que  les  matières  protéiques  restées 
libres,  si  le  café  n*est  pas  versé  en  quantité 
suffisante  pour  les  rendre  inertes. 

c  Toutefois  comme  Testemac  reste  lesté 
d*une  sorte  de  bouillie  claire^  dans  laquelle 
le  suc  gastrique  qu'il  sécrète  sans  cesse  se 
délaie  avec  facilité  en  affaiblissant  son 
action  stimulante  sur  les  membranes  d'où 
il  provient,  il  en  résulte  que  les  besoins  de 
la  réfection  sont  plus  lents  à  se  faire  sentir, 
puisque,  en  général^  ces  besoins  ne  se  dé^ 
veloppcnt  que  lorsque  Torgane  digesteur 
est  en  état  de  vacuité.  De  là  l'erreur  com> 
mise  par  le  consommateur,  qui  se  laisse 
tromper  par  son  estomac  illusionné. 

f  Ce  n'est  pas  toujours  sans  inconvé- 
nient que  Ton  fait  usage  d'un  pareil  mé- 
lange. Ceux  qui  n'y  sont  pas  habitués  eu. 
subissent  fréquemment  un  eifet  purgatif 
par  indigestion,  et  ceux  qui  le  supportent 
bien  finissent  quelquefois  par  éprouver 
des  gastralgies,  ou  d'autres  embarras  des 
voies  digestives.  Les  femmes,  surtout,  se 
trouvent  souvent  assujetties  à  des  acci- 
dents sérîeux  contre  lesquels  elles  ne  sau- 
raient trop  se  prémunir  ;  nous  voulons 
parler  des  pertes  blanches.  Pour  les  en 
garantir,  il  serait  bon  de  leur  faire  com- 
prendre que  le  café  au  lait  le  mieux  fait 
n'est  en  réalité  que  la  soupe  au  cuir.  > 
[Répertoire  de  pharmacie.) 


.  La  folntion  industrielle  de  la  quei tîon 
de  raloooliime,  par  M.  F.  HAECK,  de 

Bruxelles. 

La  science  et  la  puissance 
humaine  se  correspondent 
dans  tous  les  points  et  vont 
au  même  but;  c'est  l'igno- 
rance où  nous  sommes  de  la 
cause  qui  nous  prive  de 
Teffet.  Bacon. 

§  I.  Les  Boistans  alcooliques  parfaites  et 
les  Boissons  alcooliques  imparfaites,  — 
Nonobstant  les  progrès  accomplis  par  les 
industries  des  boissons  alcooliques,  elles  se 
trouvent  encore  dans  une  position  d'infé- 
riorité évidente  vis-à-vis  des  autres  indus- 
tries de  produits  alimentaires.  Ni  l'industrie 
des  vins,  ni  l'industrie  des  bières,  ni  celle 


des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs  ne  sont  à 
même  de  produire,  dans  un  court  délai, 
des  boissons  alcooliques  satisfaisant  aux 
exigences  de  l'hygiène  publique. 

Les  vins  et  les  bières  n'ont  pas  acquis 
leurs  qualités  hygiéniques  nécessaires  par 
l'achèvement  de  la  fermentation  alcoolique. 
Les  eaux- de-vie  et  les  liqueurs  n'ont  pas 
non  plus  les  qualités  hygiéniques  voulues 
à  leur  sortie  de  l'appareil  distillatoire. 
Toutes  ces  boissons  ont  encore  à  accomplir 
une  opération  très-importante  pour  attein- 
dre leur  formation  définitive  :  l'opération 
du  dépouillement  des  éléments  nuisibles  de 
leur  goût  de  jeune,  pour  ne  plus  se  com- 
poser que  des  éléments  bienfaisants  de 
leur  goût  de  vieux. 

Tâchons  de  donner,  aussi  brièvement 
que  possible,  le  sens  physiologique  de  ces 
termes  du  langage  usuel.  • 

Les  boissons  alcooliques  dépouillées  des 
éléments  de  leur  goût  déjeune,  ou  unique- 
ment composés  des  éléments  de  leur  goût 
de  vieux,  sont  des  boissons  dont  la  consom- 
mation faite,  dans  la  mesure  des  besoins 
de  l'organisme,  exerce  sur  l'activité  nor- 
male de  ses  diverses  fonctions,  une  stimu- 
lation exclusivement  bienfaisante.  Nous 
les  désignerons  sous  le  nom  de  Boissons 
alcooliques  parfaites.  Tels  sont  les  vins 
vieux,  les  bières  vieilles,  les  eaux-de-vie 
vieilles  et  les  liqueurs  vieilles.  C'est  la  con- 
naissance de  ces  effets  bienfaisants  qui  a 
fait  dire  de  temps  immémorial  :  c  vin 
vieux,  vin  de  malade  i  et  dans  ces  derniers 
temps  c  eau'de-vie  vieille,  eau-de-vie  thé* 
rapcutique.  > 

Les  boissons  alcooliques  parfaites  ren- 
trent, par  leur  mode  de  composition  dans 
la  formule  générale  suivante  : 

i^  Eau  et  alcool  mélangés,  formant  la 
base  de  la  boisson  et  la  cause  active  de  ses 
propriétés  stimulantes  normales  ; 

2^  Substances  aromatiques  et  autres  sub- 
stances sapides  agréables  au  goût,  vapori- 
sables  ou  non  vaporisables.^mais  également 
douées  de  propriétés  stimulantes  normales  ; 

Z^  Matières  fixes  nutritives; 

i^  Matières  fixes  non  nutritives,  mais 
neutres.  • 

La  consommation  utile  des  boissons 
alcooliques  parfaites  ne  dépend  pas  de  la 
volonté  arbitraire  du  consommateur.  Elle 
doit  s'effectuer  d'après  la  règle  suivante  : 

i^  II  faut  que  l'alcool  de  la  boisson  soit 
absorbé  par  l'organisme,  à  l'état  d'alcool 
dilué  à  12  degrés  centigrades  ou  au-des- 
sous, parce  que  ce  n'est  qu'à  cet  état  de 
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dilution  que  l*alcool  manifeste  sa  propriété 
de  stimulant  normal  des  fonctions  nerveu- 
ses, digestives,  glandulaires,  etc.  ; 

2»  Il  faut  que  la  quantité  d^alcool  dilué 
absorbée  ne  dépasse  pas  la  mesure  de  sti< 
mulation  que  l'organisme  réclame  j  parce 
que  toute  la  quantité  d*alcooI  dilué  absorbé 
au-delà  produit  un  ralentissement  de  Tac- 
tivité  des  fonctions  du  système  nerveux, 
et,  par  suite,  des  autres  fonctions  qu*il 
gouverne. 

Les  consommations  de  boissons  alcooli- 
ques parfaites,  qui  s'efifectuent  selon  cette 
règle,  produisent  les  actions  suivantes  : 

i**  L^alcool  et  les  substances  aromatiques, 
sapideSj  agréables  se  diffusent  prompte- 
ment  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme, 
par  rintermédiaire  de  la  circulation  san- 
guine, y  manifestent  leurs  propriétés  sti- 
mulantes des  fonctions,  et  sont  éliminés 
ensuite^  en  quelques  heures,  par  les  pou- 
mons, les  reins  et  la  peau.  La  diffusion 
prompte,  qui  a  lieu^  de  Talcool  et  des 
autres  substances  stimulantes,  a  sa  cause 
dans  leur  affinité  prononcée  pour  Veau.  A 
celte  même  affinité  de  prédilection  est  due 
leur  élimination  également  prompte  par 
les  divers  émonctoires  précités  ; 

2°  Les  matières  fixes  nutritives  et  Teau^ 
concourent  comme  substances  alimentaires 
à  la  nutrition  des  organes  ; 

Et  5»  Les  matières  fixes  non-nutritives, 
mais  neutres,  se  mêlent  aux  résidus  géné- 
raux de  la  digestion  et  sont  éliminé^  avec 
eux. 

La  consommation  utile  des  boissons 
alcooliques  parfaites  se  caractérise  consé" 
quemment  par  ces  deux  faits  capitaux  : 


La  stimulation  normale  des  fonctions 
par  Palcooi  dilué  et  les  substances  aroma« 
tiques  ; 

L'éirmination  de  Falcool  et  des  mêmes 
substances  aromatiques^  en  quelques 
heures.  ; 

Dans  ces  conditions,  comment  une  bois- 
son .alcoolique,  parfaite^  journellement 
consommée  dans  la  mesure  des  f>esoins  de 
stimulatiou  de  Torganisme,  pourrait-elle 
nuire  à  la  santé  du  consommateur? 

Les  boissons  alcooliques  imparfaites  ne 
produisent  pas  les  m^mes  effets  bienfai- 
sants que  les  boissons  alcooliques  parfai- 
tes. Nous  appelons  Boissons  alcooliques 
imparfaites,  les  boissons  alcooliques  de 
fabrication  récente,  qui  contiennent  en- 
core, en  quantité  plus  ou  moins  sensible, 
leurs  éléments  du  goût  déjeune.  Tels  sont  : 
les  vins  jeunes,  les  bières  jeunes^  les  eaux- 
de-vie  jeunes  et,  en  général,  les  liqueurs 
jeunes.  C'est  une  vérité  vulgaire  que  ces 
éléments  du  goût  de  jeune  n*bnt  rien  de 
favorable  à  la  santé  des  consommateurs  ; 
aussi  n'a- t-on  jamais  dit  :  <  vin  jeune,  vin 
de  malade  >  et  ne  dit-on  pas  davantage 
c  eaU'devie  jeune,  eau-de-vie  tïiérapew 
tique.  » 

La  formule  générale  de  composition  des 
boissons  alcooliques  imparfaites  est  en 
grande  partie  la  même  que  celle  des  bois- 
sons alcooliques  parfaites.  Les  deux  for- 
mules ne  diffèrent  qu'en  un  seul  point  ; 
mais  ce  point  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  la  santé  des  consommateurs,  et, 
partant,  pour  Thygiène  publique.  Pour  la 
facilité  de  la  démonstration  plaçons  les 
deux  formules  en  regard  Tune  de  l'autre  : 


Formule  générale 
des  boissons  alcooliques  parfaites. 

i"  Eau  et  alcool  mélangés,  formant  la 
base  de  la  boisson  et  la  cause  active  de  ses 
propriétés  stimulantes  normales  ; 

2<*  Substances  aromatiques  et  autres 
substances  sapides  agréables  au  goût,  vapo- 
risables  ou  non  vaporisables,  mais  égale- 
ment douées  des  propriétés  stimulantes 
normales; 

5<*  Matières  fixes  nutritives  ; 

4<*  Matières  fixes  non  nutritives,  mais 
neutres  ;  , 


Formule  générale 
des  boissons  alcooliques  impar faites  ^ 
i^  (Comme  ci -contre). 

S<>  (Comme  ci-contre). 


3°  (Comme  ci-contre). 
A^  (Comme  ci -contre). 

^^  Aldéhydes,  éthers,  huiles  essentielles 
de  mauvaise  nature,  hydrocarbures,  alcool 
amylique  et  autres  substances  douées  de 
propriétés  perturbatrices,  irritantes  et  dé- 
pressives des  fonctions  de  l'organisme. 
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N,B,  L'impression  agréable  produite 
sur  le  sens  du  goût  par  le  mélange  homo- 
gène et  intime  de  Tensemble  des  éléments 
compris  dans  la  formule  ci-dessus,  consti- 
tue, Ce  qu*on  appelle  en  langage  usuel  :  le 
X  goût  de  vieux  de  la  boisson. 

Exemples  :  Le  goût  agréable  du  vin 
vieux,  de  la  bière  vjeille,  de  reau-dé-vie 
vieille  -ei  de  la  liqueur  vieille. 

La  plus  simple  étude  comparative  des 
deux  formules  met  en. évidence  les  deux 
vérités  suivantes  : 

La  première  vérité,  c'est  que  les  bois- 
sons alcooliques  imparfaites  contiennent 
tous  les  éléments  —  alcool,  eau,  substan- 
ces aromatiques  et  rapides  agréables  au 
goût,  matières  ûxes  et  nutritives  —  dont 
se  composent  les  boissons  alcooliques  par- 
faites ;  et  que,  par  conséquent,  les  bois- 
sons imparfaites  doivent,  par  ces  éléments, 
produire,  sur  les  fonctions  de  Torgaaismé, 
la  même  action  de  stimulation  normale  que 
les  boissons  parfaites  ; 

La  deuxième  vérité  qui  ressort,  avec  la 
.  même  évidence,  des  deux  formules,  c*est 
que  la  différence,  entre  Faction  des  bois- 
sons* parfaites  et  celle  des  boissons  impar- 
faites^ provient  uniquement  des  aldéhydes, 
des  éthers,  des  huiles  essentielles  de  mau- 
vaise nature,  des  hydrocarbures,  etc.,  etc., 
qui  existent  dans  les  dernières,  sans  exis- 
ter dans  les  premières. 

Nous  sommes  ainsi  conduit  tout  natu- 
rellement à  rétude  des  propriétés  physio- 
logiques des  éléments  du  goût  de  jeune, 
caractéristiques  des  boissons  imparfaites. 

L'action  de  ces  éléments  du  goût  déjeune 
sur  les  fonctions  de  Torganisme  est-elle 
bienfaisante  ou  nuisible  ? 

L'élimination  de  l'organisme  des  subs- 
tances du  goût  de  jeune  est-elle  prompte 
ou  lente  ? 

Et  quelles  sont  les  conséquences  inévi- 
tables d'une  consommation  habituelle, 
plus  ou  moins  prolongée,  ou  plus  ou  moins 
abusive,  d'une  boisson  alcoolique  impar- 
faite ? 

Ces  questions  ont  fait  Tobjet,  de  notre 
part,  de  longues  investigations.  Nous  en 
avons  consigné  les  résultats  dans  un  Mé- 
moire publié  sous  le  titre  :  Mémoire  sur 
les  causes  des  effets  bienfaisants  et  les  causes 
des  effets  nuisibles  des  boissons  alcooliques, 
suivi  d'une  solution  de  la  question  hygiéni^ 
que.  Ce  mémoire  contient  entre  autres  le 
développement  des  thèses  suivantes  : 


A^.  B,  L'impression  peu  agréable  pro- 
duite sur  le  sens  du  goût  par  une  boisson 
contenant  un  ou  plusieurs  éléments  indi- 
qués dans  le  5<*  de  la  formule  ci- dessus 
est  ce  qu'on  appelle  en  langage  usuel  :  le 
.  goût  de  jeune  de  la  boisson. 

Exemples  :  Le  goût  peu  agréable  du  vin 
jeune,  de  la  bière  jeune,  de  l'eau-de-vie 
jeune  et  de  la  liqueur  jeune. 

VIIL  Les  vins  jeunes,  les  eaux  de-vie 
jeunes  et  les  bières  de  garde  jeunes  —  pris 
à  dose  modérée  —  produisent  deux  actions 
opposées,  l'une  bienfaisante,  l'autre  nui- 
sible. 

L'action  bienfaisante  est  produite  par 
l^lcool  et  les  autres  substances  de  nature 
généreuse,  qui  doivent  constituer  ensemble 
la  boisson  vieille. 

L'action  nuisible  est  produite  par  les  élé- 
ments à  propriétés  irritantes  qui  forment 
le  goût  de  jeune  de  la  boisson. 

IX.  Les  accidents  convulsifs^  qui  sur- 
viennent à  la  suite  d'une  consommation 
abusive  de  vin,  ou  d'eau-de-vîeoudebière, 
sont  le  résultat  des  propriétés  irritantes 
qui  forment  le  goût  de  jeune  de  la  bois- 
son. 

g  X.  Les  substances  qui  forment  le  goût 
de  jeune  des  vins,  des  eaux-de-vie  et  des 
bières  de  garde,  sont  douées  de  pro- 
priétés physiologiques  d'une  grande  éner- 
gie nuisible. 

L'existence  dans  une  boisson  d'une  faible 
dose  de  ces  éléments  suffit  pour  troubler 
sérieusement  l'activité  normale  des  fonc- 
tions. ' 

XI.  Les  troubles  physiologiques  qui 
apparaissent  à  la  suite  d'une  consommation 
—  à  dose  modérée  -7  d'une  boisson  telle 
que  rabsintli,e,  le  gin,  le  bitter,  le  punch, 
etc.,  proviennent  généralement  de  deux 
causes  : 

i<>  De  certaines  huiles  essentielles  de 
mauvaise  nature  extraites  par  nn  vice  de 
fabrication  des  mêmes  végétaux  dont  on 
extrait  les  substances  aromatiques  et  bien- 
faisantes de  la  liqueur  ; 

â«  De  la  qualité  inférieure  de  l'alcool 
employé  par  le  liquoriste,  qualité  infé- 
rieure résultant  des  éléments  à  goût  d'ori- 
gine de  grain,  de  raisin,  de  betterave,  de 
mélasse,  etc.  qui  sont  mêlés  à  cet  alcool 
imparfaitement  rectifié. 

XII.  Les  troubles  physiologiques  amenés 
par  la  consommation  —  à  dose  modérée  — 
des  vins  jeunes,  vinés  avec  des  alcools  mal 
rectifiés  proviennent,   tout  à  la  fois,  des 
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éléments  du  goût  de  jeune  de  ces  vins,  et 
des  éléments  du  goût  d*origine  de  raicool 
employé  à  leur  vinage. 

Xfll.  L*obscrvation  médicale  a  relevé  de 
nombreux  faits  qui  confirment  que  la  con- 
sommation ->  même  à  dose  modérée  — 
d*une  boisson  alcoolique  additionnée  d*une 
certaine  quantité  d^alcqol  à  goût  d'origine, 
ou  d*une  boisson  uniquement  composée  de 
de  cet  alcool  réduit  au  degré  de  Teau-de- 
vie,  peut  occasionner  des  troubles  physio^ 
logiques  d'une  extrême  gravité. 

XIV.  L'ivrognerie  est  une  maladie  en- 
gendrée par  l'action  irritante  et  dépres-^ 
bive  des  éléments  du  goût  de  jeune  et  du 
goût  d'origine  des  boissons  alcooliques 
imparfaites. 

XV..  La  plupart  dos  troubles  patholo- 
giques désignés  en  médecine  sous  le  nom 
d^alcoolùme  chronique  proviennent  —  de 
l'action  prolongée,  irritante  et  dépressive, 
des  éléments  du  goût  de  jeune  et  du  goût 
d'arigine,  —  des  boissons  alcooliques  im- 
parfaites journellement  consommées. 

On  voit  à  l'énoncé  de  ces  thèses  quel 
rôle  considérable  et  éminemment  nuisible 
à  la  santé  des  consommateurs,  nous  attri- 
buons aux  divers  éléments  :  aldéhydes, 
éthcrs,  huiles  essentielles  de  mauvaise, 
nature,  hydrocarbures,  etc.,  etc.,  par  les- 
quels les  boissons  imparfaites  se  distin- 
guent des  boissons  parfaites. 

Leurs  effets  les  plus  nuisibles  consis- 
tent : 

i"  Dans  la  provocation,  chez  le  consom- 
mateur^ d'une  soif  artificielle,  après  qu*il  a 
bu  pour  apaiser  une  soif  naturelle. 

Cette  soif  anormale  ne  se  produit  pas 
après  la  consommation  d'une  boisson  par- 
faite ;  celle-ci  apaise  la  soif  naturelle  qui  a 
provoqué  sa  consommation  sans  être  suivie 
d'une  soif  artificielle. 

2<>  Dans  la  prolongation  de  leur  séjour 
dans  l'organisme  des  consommateurs. 

Ce  séjour  prolongé  a  pour  cause  leur 
aflSnité  de  prédilection  pour  la  graisse, 
pour  l'albumine  et  la  gélatine.  Par  cette 
aifiisité  prononcée  les  aldéhydes,  les  éthers, 
les  hydrocarbures,  les  huiles  essentielles 
mauvaises,  l'alcool  amylique,  ctc.;etc.,en 
un  mot,  les  éléments  nuisibles  du  goût  de 
jeune  imprègnent  de  leur  substance  les 
composés  plastiques  du  système  nerveux^ 
du  système  glandulaire,  ceux  de  la  peau  et 
des  os,  et  de  la  plupart  des  autres  parties 
du  corps,  qui  contiennent  de  la  graisse,  de 
Talbumine  et  de  la  gélatine. 

Lorsque  la  consommation  des  boissons 


imparfaites  est  habituelle,  comme  cVst  le 
cas  général  parmi  les  populations  ouvrières, 
ces  éléments  nuisibles  retenus  dans  l'orga-' 
nisme  s'y  accroissent  en  nombre,  s'accu- 
mulent au  sein  des  cellules,  et  y  produi- 
sent des  altérations  progressives,  des  per- 
turbations fonctionnelles,  qui  portent,  peu 
a  peu,  des  atteintes  de  plus  en  plus  sen- 
sibles à  )a  santé  des  consommateurs. 

Pareille  altération  de  la  santé  ne  peut 
provenir  de  la  consommation  d'une  bois- 
son alcoolique  parfaite  ;  celle-ci  ne  conte- 
nant que  des  stimulants  normaux  des 
fonctions.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  :  de 
ces  stimulants,  les  uns  sont  assimilés 
comme  aliments  ;  les  autres,  après  avoir 
accompli  leur  rôle  généreux,  sont  éliminés, 
dans  un  très  court  délai,  ne  laissant  que 
le  souvenir  d*une  influence  éminemment 
reconfortante  ; 

30  Dans  la  provocation  à  des  consom- 
mations habituelles  de  plus  en  plus  abusi- 
ves, qui  ont  pour  dernier  terme  l'ivrogne- 
rie et  sop  cortège  de  maux. 

L'action  si  funeste  des  boissons  impar- 
faites de  pousser  le  consommateur  vers  des 
habitudes  d'intempérance  provient  de  deux 
causes  : 

La  première  cause  réside,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  dans,  la  propriété  que  possè- 
dent les  aldéhydes,  les  huiles  essentielles 
mauvaises^  l'alcool  amylique  et  les  autres 
principes  nuisibles  des  boissons  imparfaites 
de  dessécher  la  bouche  et  le  gosier,  d'ir- 
riter les  glandes  secrétoires  des  premières 
voies  et  de  l'estomac,  de  faire  naître  ainsi 
une  soif  d'autant  plus  insatiable  que  le  bu- 
veur a  déjà  ingéré  une  plus  grande  quan- 
tité de  boisson  imparfaite  ; 

La  seconde  cause  de  l'acheminement 
progressif  du  consommateur  vers  l'intem- 
pérance habituelle  provient  de  ce  que  l'im- 
prégnation progressive  des  cellules  du 
système  nerveux,  du  système  glandulaire, 
du  système  musculaire  et  de  la  plupart 
des  autres  appareils  organiques  par  les 
élém/snts  nuisibles,  dont  il  s'agit,  y  engen- 
dre une  perversion  fonctionnelle,  et  une 
dépression  progressive  de  la  vitalité  des 
cellules.  Or,  l'effet  immédiat  ou  initial  de 
la  consommation  d'une  boisson  imparfaite, 
étant  celui  qui  résulte  de  ses  stimulants 
normaux  —  qu'elle  contient  à  l'égal  des 
boissons  parfaites  —  une  consommation 
plus  notable  de  ces  stimulants  devient  né- 
cessaire pour  raviver,  chaque  matin,  les 
fonctions  de  l'organisme,  et  leur  rendre 
une  activité  qui  permet  au  buveur  intem- 
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pérant  de  croire  qa*il  à  reconquis  son  état 
normal 

Par  malheur,  la  boisson  imparfaite  qui 
lui  rend  cette  apparence  d'activité  natu- 
relle porte,  en  même  temps,  dans  son  or- 
ganisme une  dose  nouvelle  d'éléments 
irritants  et  dépressifs.  Ces  nouveaux  venus 
^  ne  manquent  pas  d'ajouter  leur  action 
perturbatrice  à  celle  de  tous  les  autres  qui 
imprègnent  déjà  les  composés  plastiques. 
Ainsi  s'engendrent  fatalement,  à  Tinsu  du 
buveur,  ces  dégénérescences  fonction- 
nelles, si  souvent  d'une  gravité  extrême^ 
que  la  pratique  médicale  rencontre,  cha- 
que jour,  parmi  les  consommateurs  habi- 
tuels de  boissons  alcooliques  imparfaites  ! 

Les  développements  qui  précèdent  vien* 
nent  se  résumer  dans  les  conclusions  sui- 
vantes^ sur  lesquelles  nous  appelons  toute 
l'attention  : 

i>'e  CONCLUSION.  Lcn  boissofCs  aleooliques 
imparfaites  —  les  vins  jeunes^  les  bières 
jeunes  y  les  eaux-de-vie  et  les  liqueurs  jeunes 
—  contiennent  les  mêmes  stimulants  nor- 
maux que  contiennent  les  boissons  alcooli- 
ques parfaites  —  les  vins  vieux,  les  bières 
vieilles,  les  eaux-de-vie  et  les  liqueurs  vieil- 
les —  et  c'est  uniquement  pour  éprouver 
les  effets  bienfaisants  de  ces  stimulants  nor- 
maux que  les  boissons  cUcooliques  impar-^ 
faites  sont  consommées, 

2"*  CONCLUSION.  Les  maladies  chroni- 
queSf  constatées  chez  un  si  grand  nombre  de 
consommateurs  habituels  de  boissons  alcoo- 
liques y  n'ont  pas  pour  origine  les  stimu- 
lants normaux  contenus  dans  ces  boissons; 
ces  maladies  proviennent  de  l'action  irri- 
tante  et  dépressive  produite  progressivement 
par  les  éléments  nuisibles  caractéristiques 
des  boissons  alcooliques  imparfaites.  L'ivro- 
gnerie est  une  de  ces  maladies. 

Ces  explications  seront,  croyôns-nous, 
suffisantes  pour  faire  comprendre  le  sens 
physiologique  du  passage  du  commence- 
ment de  ce  travail  où  nous  avons  dit  : 
c  que  les  vins  et  les  bières  après  l'achève- 
ment de  leur  fermentation  alcoolique,  de 
même  que  les  eaux-de-vie  et  les  liqueurs 
après  leur  distillation,  ont  encore  à  accom- 
plir une  opération  très-importante  de  leur 
formation  définitive  :  celle  du  dépouille- 
ment des  éléments  nuisibles  de  leur  goût  de 
jeune,  pour  ne  plus  se  composer  que  des 
éléments  bienfaisants  de  leur  goût  de 
vieux.  » 

§  II.  Les  erreurs  des  Partisans  et  les 
erreurs  des  Adversaires  des  Boissons  alcoo- 
liques, —  Les  conclusions  qu'on  vient  de 


lire,  mettent  en  lumière  les  causes  fonda- 
mentales du  conflit  qui  existe,  depuis  des 
siècles,  entre  les  partisans  et  les  adversaires 
des  boissons  alcooliques. 

Les  uns,  les  consommateurs,  ne  voient 
et  ne  veulent  voir  dans  les  boissons  alcoo- 
liques que  leurs  effets  bienfaisants,  sans 
vouloir  reconnaître  leurs  effets  nuisibles  ; 

Les  autres,  les  adversaires,  ne  voient  et 
ne  veulent  voir  dans  les  boissons  alcooli- 
ques que  leurs  effets  nuisibles,  sans  vou- 
loir reconnaître  leurs  effets  bienfaisants. 

Nous  parlons  des  boissons  alcooliques 
imparfaites  qui  forment  les  99  centièmes 
au  moins  de  la  consommation  générale  d^ 
tous  les  pays. 

D'ailleurs  les  boissons  alcooliques  par- 
faites n'auraient  pu  engendrer  les  désor- 
dres physiques  et  moraux  à  l'occasion 
desquels  le  conflit  a  surgi. 

Par  quelle  méprise  les  consommateurs 
sont-ils  entraînés  à  ne  voir  que  les  seuls 
effets  bienfaisants  des  boissons  imparfaites? 

Et  par  quelle  autre  méprise,  les  adver- 
saires sont-ils  conduits  à  n'admettre  que 
les  seuls  effets  nuisibles? 

Les  réponses  se  trouvent  implicitement 
dans  les  considérations  déjà  exposées,  mais 
on  nous  permettra,  au  risque  de  quelque 
répétition,  d'y  revenir,  eu  égard  à  l'im- 
portance du  sujet. 

Parlons  d'abord  des  motifs  qui  .subju- 
guent les  consommateurs. 

Nous  l'avons  fait  remarquer  déjà  :  le 
premier  effet  ressenti,  par  le  consomma- 
teur d'une  boisson  imparfaite,  est  l'effet  de 
ses  éléments  bienfaisants,  de  ses  stimulants 
généreux  ou  normaux.  L'action  des  élé- 
ments nuisibles  et  perturbateurs  ne  se  fait 
senttr  qu'ensuite  et,  nonobstant  la  consom- 
mation journalière,  d'une  manière  beau- 
coup moins  accusée  pendant  fort  long- 
temps. C'est  que  dans  les  boissons  impar- 
faites même  les  éléments  bienfaisants  sont 
en  grande  majorité  ;  et  les  éléments  nuisi- 
bles en  infime  minorité. 

Dans  ces  conditions,  comment  l'ouvrier, 
le  petit  bourgeois,  le  soldat,  ou  tout  autre 
consommateur  d'une  boisson  imparfaite, 
pourrait-il  soupçonner^  qu'une  quantité' 
insignifiante  de  mauvais  éléments  absor- 
bés simultanément  avec  une  grande  quan- 
tité de  bons  éléments,  peut  porter  préju- 
dice Il  sa  santé? 

Aussi  cette  idée  ne  lui  vient -elle  pas.  Il 
ne  voit  dans  sa  boisson  farbrite  c^ue  l'ac- 
tion immédiate,  la  seule  qu'il  recherche. 

Mais  l'action  des  éléments  nuisibles  ne 
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s'«n  produit  pas  moins  au  seHi  de  Torga- 
nbi&o.  Pendant  que,  dia^o  jour,  les  sti- 
moiaufts  normaux  de  la  boisson  consommée 
sont  éliminés  en  quelques  heures»  les  sub- 
stances nuisibios  que  la  boisson  a  appor- 
tées dans  l'organisme,  continuent,  au  con- 
traire, à  y  séjourner,  en  tout  ou  en  partie, 
pend4|nt  un  temps  plus  ou  moins  long.  Et 
si  faible  que  soit  la  dose  des  substances 
nuisîtes  journellement  re(enQ«s  et  fixées 
par  les  composés  plastiques  le  total  des 
accumulations  journalières  n'en  finit  pas 
moins,  à  la  longue^  par  coastituer  une  cause 
morbide  active  dont  les  effets  se  tradui- 
sent par  un  état  d'affaissement  progressif 
des  diverses  fonctions. 

Nous  le  répétons  :  comment  le  consom- 
mateur soupçonnerait-il  que  cet  état  géné- 
ral d'affaissement  des  fonctions  organiques 
provient  de  la  boisson  qui,  chaque  matin, 
après  ringestion  faite,  prodoit  le  réveil  gé- 
néral de  ces  mènes  fonctions? 

Si  la  dépression  de  ses  facultés  s'aceroit, 
une  plus  grande  consommation  de  sa  bois- 
son favorite  n'est-elle  pas  le  remède  tout 
trouvé? 

L'aveuglement  des  consommateurs  a 
donc  son  explication  ;  nous  allions  presque 
dire  sa  justification. 

Nous  allons  voir  qu'à  son  tonr  la  per- 
sistance des  adversaires  des  boissons  alcoo- 
liques puise  sa  justification  dans  des  rai- 
sons tmit  aussi  sérieuses. 

Sur  quels  motifs  se  basent  les  adversai- 
res des  boissons  alcooliques  pour  en  de- 
mander la  prohibition  absolue  par  voie 
législative,  sauif  le  cas  de  prescription  mé- 
dicale ? 

Le  premier  venu  de  leurs  écrits  nous 
l'apprend.  On  y  trouve  l'affirmation  répé- 
tée, à  chaque  page,  que  dans  l'opinion  des 
adversaires  des  boissons  alcooliques,  c'est 
•  Valeool  qui  est  le  coupable,  l'ennemi  à 
poursuivre,  l'auteur  du  fléau  qu'ils  dési- 
gnent sous  le  nom  d*4ilcoolisine. 

Les  arguments  accusateurs  de  l'alcool 
sont  de  deux  espèces.  Les  uns  sont  tirés 
des  maladies  analogues  amenées  par  les 
diverses  boissons  alcooliques.  Les  autres 
sont  tirés  d'expériences  faites  directement 
sur  rakool. 

Parlons,  en  premier  lieu,  de  la  preuve 
tirée  des  effets  morbides  analogues  des 
diverses  boissons. 

Voici  comment  «^sonnent  «ir  ee  point 
les  adversaires  de  Fakool.  Ils  disent  : 

ft  Les  bières  offrent  les  plus  grandes  va- 
riétés dans  leur  mode  de  composition  et 


leur  goût,  il  y  a  des  bières  brunes,  des 
bières  blaneliêi,  des  bières  noires,  des 
bières  douces,  des  bières  amères,  des  biè- 
res acides,  enfin  une  variété  infinie  de 
bières.  Chaque  localité  a  pour  ainsi  dire 
sa  bière  spéciale.  La  même  variété  égale- 
ment se  rencontre  dans  les  vins.  Entre  les 
yins  de  France,  d'Espagne,  de  Portugal, 
de  Hongrie,  d'Italie  quelles  différences  ? 
Et  quelles  différences  encore  entre  les  vins 
de  diverses  régions  de  ehacun  de  ces  pays  ? 
Pour  les  eaaxdevie  et  les  liqueurs,  la 
variété  des  saveurs  et  des  parfums  est  non 
tuoins  nombreuse.  Le  genièvre,  le  wisky, 
le  schnaps,  le  gin,  l'absinthe,  le  rhum,  le 
kirsch,  le  cognac,  le  bitter,  le  vermouth 
et  cent  autres  ne  sont-ils  pas  autant  d'indi- 
vidualités distinctes  dans  la  liste  intermi- 
nable des  boissons  a  base  d'eau  et  d'alcool? 
Cette  remarque  faite,  les  adversaires  de 
l'alcool  ajoutent  que  toutes  ces  boissons  — 
bières,  vins,  eaux-de-vie  et  liqueurs  — 
nonobstant  leurs  innombrables  variétés, 
amènent  chez  les  consommateurs  les  mê- 
mes maladies,  à  des  degrés  divers,  dans 
tous  les  pays,  et  ils  en  concluent  que  pour 
que  des  liquides  si  dissemblables  par  leur 
composition,  leurs  saveurs  et  leurs  par- 
fums, puissent  engen^lrer  des  maladies  de 
même  nature,  troubler  les  mêmes  organes 
et  dénaturer  les  mêmes  fonctions,  il  faut 
•qu'un  même  facteur  morbide  existe  dans 
tous  indistinctement.  Ce  facteur  morbide, 
disent-ils,  commun  à  toutes  ces  boissons, 
c'est  l'a^oo^  /  > 

Les  adversaires  des  boissons  alcooliques 
ne  se  bornent  pas  è  ce  raisonnement.  Ils 
en  appuient  la  conclusion  par  des  expé- 
riences directes  sur  Falcool  lui-même.  11 
nous  est  impossible  de  citer  toutes  ces  ex-* 
périenoes  dans  ce  travail  ;  maïs  l'étude 
que  nous  en  avons  faite  nous  permet  de 
les  comprendre  dans  une  même  formule 
générale,  dont  elles  ne  sont  que  des  appli- 
cations particulières. 

Voici  cette  formule  : 

On  administre  à  un  animal  à  jeun,  une 
quantité  sufi^sante  d'aleoQlpur  ou  àcUcool 
oêiez  concentré,  pour  que  cet  alcool,  après 
avoir  pris  l'eau  des  glandes  salivaires,  des 
glandes  de  j'œsophage  et  de  celles  de  l'es- 
tomac, conserve  encore  ulie  force  de  plus 
de  13  degrés  centigrades  au  moment  de 
son  absorption  par  Torgaaisme  et  sa  péné- 
tration dans  la  circulation  du  sang.  Plus  la  ' 
force  de  l'alcool  ainsi  absorbé  s'élève  au- 
dessus  de  12  degrés  centigrades,  et  plus  la 
quantité  de  cet  alcool  ^qui  séjourne  dans 
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i^estomac,  en  attendant  son  absorption,  est 
considérable,  plus  les  accidents  qui  sur- 
viennent à  Taninml  soumis  à  rexpérience, 
sont  prompts  à  se  manifester  et  graves  par 
leurs  conséquences.  Selon  la  durée  des 
expériences  et  leur  répétition,  apparais- 
sent des  troubles  locaux  ou  généraux,  des 
arrêts  de  fonctions,  plus  uu  moins  pro- 
longés, qui  ont  pour  terme  extrême  la 
mort. 

On  le  voit  :  les  accusations  dirigées 
contre  Valcool  par  tant  d* esprits  éminents, 
qui  ont  consacré  leurs  vues  par  une  prise 
de  possession  de  la  science  et  de  la  légis- 
lation, reposent  sur  des  preuves  d'une 
apparence  de  vérité  incontestable. 

En  quoi  les  raisons  invoquées  sont-elles 
en  défaut  ?  Et  pourquoi  en  est-il  de  même 
des  expériences  invoquées  à  Tappui  de  ces 
raisons  ? 

Nous  allons  le  dire  et  le  démontrer,  dans 
les  études  qui  vont  suivre. 

L*opposîtion  systéniatique  des  adver- 
saires de  Talcbol  est  le  résultat  de  deux 
méprises. 

Leur  première  méprise  consiste  en  ce 
quMls  ne  font  aucune  distinction  entre  les 
propriétés  physiologiques  de  Talcool  dilué 
à  12  degrés  centigrades  et  au-dessous,  et 
les  propriétés  physiologiques  de  Talcool 
concentré  au  delà  de  12  degrés  centigra- 
des ju3qu*au'  degré  de  Talcool  pur.  Or, 
p'hysiologiquement  parlant,  Taction,  sur 
Forganisme,  de  Valcool  concentré  est  aussi 
essentiellement  différente  de  celle  de  Val- 
cool  dilué,  que  Faction  du  calorique  con- 
centré diffère  de  celle  du  ccUorigue  dilué. 
L^une  est  désorganisatrice  des  fonctions  ; 
l'autre  stimulante  normale  des  fonctions. 
-  La  seconde  méprise  des  adversaires  des 
boissons  alcooliques  consiste  à  attribuer  à 
Talcool  les  maladies  qui  proviennent  des 
éléments  nuisibles  des  boissons  imparfaites 
qui  alimentent  la  consommation  générale 
dans  la  proportion  de  99  pour  iOO. 

Exprimons  notre  pensée  d'une  autre 
manière  encore  sur  ces  deux  méprises  des 
adversaires  de  Talcool. 

D'une  part,  après  avoir  fait  la  remar- 
que fort  judicieuse  que  les  bières,  les  vins, 
les  eaux-de-vie  çt  les,  liqueurs  engendrent 
les  mêmes  maladies.  Tes  adversaires  des 
boissons  alcooliques  ne  se  sont  pas  aperçus- 
qu'ils  n*étaient  en  droit  d^'attribuer  ces  ma- 
ladies à  Valcool,  qu'après  avoir  démontré 
péremptoirement  9u'«7  n'existe  pas  dans  les 
bières,  vins,  eanx-de-vic  et  liqueurs  de 
consommation  générale  d'autres  substances 


communes  à  toutes  ces  boissons,  et  douées 
de  propriétés  nuisibles,  capahles  de  produire 
les  maladies  constatées  chez  les  buveurs. 
S'ils  s'étaient  aperçus  de  cette  lacune  im- 
portante de  leur  raisonnement,  les  adver- 
saires de  l'alcool  eussent  inévitablement  été 
conduits  à  une  analyse  approfondie  des 
propriétés  physiologiques  et  des  affinités 
chimiques  des  divers  éléments  composant 
des  boissons  alcooliques;  et  nul  doute, 
qu'ils  n'eussent  rencontré  alors  ces  aldé- 
hydes, ces  étherSy  ces  huiles  essentielles  de 
mauvaise  nature,  ces  hydrocarbures,  cet 
alcool  amylique,  etc.,  dont  nous  avons 
parlé  à  l'bccasion  des  boissons  imparfaites, 
et  qu'ils  on  eussent  reconnu  également  les 
propriétés  irritantes,  les  funestes  effets 
progressifs  sur«rofganisme  des  buveurs  de 
bières,  de  vins,  d'eaux -de^- vie  et  de  li- 
queurs. 

D'autre  part,  en  appliquant  les  résultats 
de  leurs  expériences  avec  de  l'alcool  con" 
centré  pris  à  forte  dose,  à  l'explication  des 
états  morbides  engendrés  par  les  bières, 
vins,  eaux- de-vie  et  liqueurs  habituelle-' 
ment  consommés  à  dose  modérée  par  l'im- 
mense nombre  des  buveurs,  les  adver- 
saires de  l'alcool  ne  se  sont  pas  aperçus 
que  leur  démonstration  n'était  pas  appli- 
cable aux  bières  et  aux  vins  dont  la  force 
alcoolique  est  inférieure  à  12  degrés;  que, 
de  plus,  leur  explication  n'était  pas  dayan- 
tage  applicable,  dans  l'immense  Àombre 
des  cas,  à  la  consommation  des  eaux-de- 
vie  et  des  liqueurs,  attendu  que  l'alcool  de 
45  à  55  degrés  du  petit  verre,  d'une  con- 
tenance de  25  à  30  centimètres  cubes,  de- 
vient, aussitôt  l'ingestion  faite,  de  l'alcool 
dilué  à  12  degrés  et  au-dessous,  par  son 
mélange  immédiat  avec  l'eau  des  glandes 
salivaires,  des  glandes  de  l'œsophage  et  de 
celles  de  Testomac. 

S'ils  avaient  fait  ces  remarques  essen- 
tielles dans  la  question  qui  nous  occupe, 
les  adversaires  de  l'alcool  eussent  été  infail- 
liblement conduits  à  l'étude  expérimentale 
complète  de  l'alcool  dilué  à  12  degrés  cen- 
tigrades et  au-dessous,  ingéré  aux  mêmes 
doses  des  consommations  habituelles  des 
boissons  alcooliques,  et,  nul  doute,  qu'ils 
n'eussent  alors  reconnu  que  les  maladies 
de  même  nature  cpnstatées  chez  un  si 
grand  nombre  de  consommateurs  de  bois- 
sons différentes,  devaient  avoir  une  toute 
autre  origine  que  l'alcool.  La  distinction  à 
faire  entre  les  boissons  alcooliques  impar- 
faites et  les  boissons  alcooliques  parfaites 
n'eût    pas    manqué  de    leur    apparaître 
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comme  fondamentale,  et  les  eut  finalement 
conduits  vers  la  solution  sortie  de  nos  tra- 
vaux. 

A  cette  indication  sommaire  de  Terreur 
de  raisonnement  et  de  Terreur  de  méthode 
commises  par  les  adversaires  de  Talcool, 
ajoutons  quelques  autres  faits  démonstra- 
tifs dans  le  même  sehs. 

Qu*il  nous  soit  permis  de  le  dire  sans 
détour  :  Tidée  rectricc  qu*on  ne  devrait  ja- 
mais perdre  de  vue  lorsqu'on  parle  des 
boissons  alcooliques,  c'est  que  toutes  les 
propriétés  bienfaisantes  de  Talcool  appar- 
tiennent à  l'alcool  dilué  jusqu'à  42  degrés 
centigrade»  et  au-dessous;  et  que  toutes 
les  propriétés  malfaisantes  de  Tatcool  ap- 
partiennent à  Talcool  concentré. au-delà  de 
4S  degrés.  Nous  parlons/bien  entendu,  du 
degré  auquel  Talcool  est  absorbé  par  Tor- 
ganisme,  et  non  du  degré  auquel  il  se 
trouve  au.  moment  de  son  ingestion.  Et 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'équivoque  sur  le 
fond  de  notre  pensée,  nous  ajoutons  qu'en 
parlant  des  propriétés  essentiellement  bien- 
faisantes de  Talcool  dilué  à  12  degrés  et 
.  au-dessous,  nous  entendons  parler  d'une 
consommation  faite  dans  les  limites  d'une 
stimulation  légitime  que  Torgauisme  ré- 
clame, et  nullement  proclamer  Tinnocuité 
absolue  de  Talcool  dilué  consommé  abusi- 
vement. La  consommation  abusive  de  Teau 
pure  elle-même  n'est  pas  inoffensive. 

C'est  la  conviction  que  nous  avons  eue 
que  la  différence  des  effets,  entre  Talcool 
absorbé  à  12  degrés  centigrades  et  au- 
dessous  et  Tafcool  absorbé  à  une  force  de 
plus  de  12  degrés,  n'avait  .pas  été  assez 
systématiquement  mise  en  relief  par  la 
plupart  des  auteurs  dont  nous  avons  lu  les 
précieux  travaux,  qui  nous  a  engagé  à  y 
consacrer  les  quatre  premières  thèses  de 
notre  Mémoire  précité.  ' 

Voici  les  énoncés  de  ces  thèses. 

1.  L'alcool  concentré  trt>uble  la  digestion 
dc3  aliments,  en  arrêtant  les  sécrétions 
gastriques,  pancréatiques  et  intestinales. 

Ces  sécrétions  deviennent,  au  contraire, 
plus  abondantes  sous  l'action  de  Talcool 
dilué  à  12  degrés  centigrades  et  au-dessous. 

n.  L'alcool  concentré  désagrège  les  sub- 
stances plastiques,  altère  la  constitution 
anatomique  des  organes,  et  amène  des  trou- 
bles proportionnels  dans  leurs  fonctions. 

Cette  propriété  désorganisatrice  n'existe 
plus  pour  Talcool  dilué  jusqu'à  12  degrés 
centîgra*des  et  au-dessous. 

III.  L'alcool  concentré  coagule  Talbu- 
mine  du  sang. 


La  coagulation  n'a  plus  lieu,  lorsque 
Talcool  est  dilué  à  12  degrés  centigrades  et 
au-dessous. 

IV.  L'alcool  concentré  a  le  pouvoir  de 
suspendre  entièrement  les  manifestations 
des  diverses  fonctions  du  système  nerveux. 

La  même  puissance  n'existe  plus  pour 
Talcool  dilué  à  i2  degrés  centigrades  et 
au-dessous. 

On  le  voit,  les  énoncés  éa  ces  thèses 
concordent  entièrement  avec  les  idées 
émises  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Peut-être  n'est  il  pas  sans,  utilité  de 
montrer  aussi  la  concordance  de  ces  thèses 
avec  les  règles  usuelles  suivies  dans  les 
établissements  publics,  pour  le  débit  et  la 
consommation  des  boissons  alcooliques  des 
diverses  catégories. 

S'il  est  vrai  qu'une  quantité  déterminée 
de  stimulation  réclamée  par  Torganisme, 
exige  une  quantité  déterminée  correspon- 
dante d'alcool  dilué,  il  faut  que,  dans 
Tusuge  des  boissons  alcooliques,  la  quan- 
tité consommée  d'une  boisson  pour  pro- 
duire cette  stimulation,  soit  d'autant  plus 
grande  que  le  degré  alcoolique  est  plus 
faible. 

C'est  ce  qui  a  lieu.  La  bière,  dont  le 
degré  alcoolique  varie  de  2  degrés  à  8  de- 
grés centigrades,  se  consomme  en  plus 
grande  quanftité  que  le  vin,  qui  a  ordi- 
nairement une  force  alcoolique  comprise 
entre  8  à  12  degrés  centigrades  ;  et  le  vin, 
à  son  tour,  se  consomme  en  plus  grande 
quantité  que  Teau-de-vie  et  la  liqueur, 
dont  la  force  s'élève  de  45  à  55  degrés. 

A  cette  première  constatation,  qui  prouve 
avec  quelle  précision  Tinstinct  de  Thomme 
a  été  ici,  comme  dans  mille  autres  circon- 
stances, le  précurseur  des  ^démonstrations 
scientifiques,  vient  se  joindre  une  autre 
remarque  :  c'est  que  la  quantité  d'eau-de- 
vie  ou  de  liqueur  à  consommer  utilement, 
en  une  fois,  doit  être  assez  minime  pour 
que  Talcool  puîsse  aussitôt  être  dilué  à 
12  degrés  et  au-dessous,  par  Teau  des 
muqueuses  des  premières  voies. 

La  faible  capacité  du  petit  verre  d'eau- 
de-vie  et  de  liqueur  correspond  à  cette 
condition. 

Des  faits  d'observations  démontrent  à 
l'évidence  combien  les  usages  consacrés  de 
temps  immémorial  par  les  consommateurs, 
concordent  de  tous  points  avec  les  indica- 
tions des  expériences  scientifiques  qui 
assignent  les  propriétés  bienfaisantes  de 
Talcool  exclusivement  à  Talcool  dilué. 

Il  est  sans  aucun  doute  préférable  que 
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Talcool  ingéré  apporte  avec  lai  son  eau  de 
dilution  jusqu'à  43  degrés  au  motos,  et 
pour  cette  raison  les  vins  et  les  bières,  qui 
réalisent  cette  condition,  sont  des  boissons 
plus  essentiellement  bienCaisantes  que  les 
eaux-de-vie  et  les  liqueurs,  mais  il  n*en 
est  pas  moins  vrai  que  lorsque  la  consom- 
mation de  ces  dernières  est  limitée  à  un 
petit  verre  de  25  à  30  centim.  cubes,  Tal- 
cool  ingéré  à  ^état  concentré'  B*est  en  réa- 
lité absorbé  qu*è  l'état  dilué. 

Autant  de  vérités  qui  n*ont  pas  suffisam- 
ment fixé  Fattention  des  adversaires  absx>- 
lus  de  Talcool  ! 

Un  autre  fait,  d'une  très-grande  impor- 
tance, et  qui  n'a  pas  non  plus  suffisam- 
ment arrêté  leur  attention,  c*est  la  préfé- 
rence universelle  accordée  par  les  consom- 
mateurs aux  vins  vieux,  aux  bières  vieilles, 
aux  eaux-de-vie  et  liqueurs  vieilles,  en  un 
mot,  aux  boissons  alcooliques  parfaites. 

Si  Talcool  était  réellement  la  cause  géné- 
ratrice du  fléau  auquel  on  a  donné  son 
nom  (  Alcoolisme) y  est-ce  qu*au  même  degré 
alcoolique  le  vin  vieux  ne  devrait  pas  être 
nuisible  comme  le  vin  jeune,  la  bière 
vieille  nuisible  comme  la  bière  jeune, 
Teau-de-vie  vieille  nuisible  comme  Tean- 
de-vie  jeune,  etc.,  les  boissons  parfaites 
nuisibles  comme  les  boissons  imparfaites? 

Que  les  adversaires  de  Talcool  nous  par* 
donnent  notre  insistance  :  si  au  lien  de 
rester  confinés  dans  le  raisonnement^  dont 
nous  avons  démontré  Tinsuffisance,  et 
dans  les  expériences,,  dont  nous  avons  dé- 
montré rim possibilité  d'application  au 
mode  de  consommation  usité  des  boissons 
alcooliques,  ils  s'étaient  livrés  à  une  étude 
intégrale  de  tous  les  phénomènes  chimiques 
et  physiologiques  qui  se  rattachent  à  ce 
vaste  sujet,  ils  eussent  été  mis,  par  Tea- 
semble  de  leurs  constatations,  sui:  la  véri- 
table voie  de  la  solution  du  problème  hu- 
manitaire, objet  de  leur  très- légitime 
préoccupation.  * 

'Ils  se  fussent  convaincus  expérimentale- 
ment que  si,  par  exemple,  dans  un  mé- 
lange composé  de  90  p.  c.  d'eau  pure  et 
de  10  p«  c.  à^ alcool  pur,  dont  la  consom- 
mation produit  sur  l'organisme  une  action 
éminemment  bienfaisante,  on  substitue 
une  quantité  mesurée  d'éléments  nuisibles 
du  goût  de  jeune  d'un  vin,  à  une  quantité* 
mesurée  égale  d'alcool  enlevée  du  mélange; 
que  si  l'on  continue,  au  fur  et  à  mesure, 
cette  substitution,  jusqu'à  la  suppression 
complète  de  l'alcool  du  mélange,  et  son 
remplacement  complet  par  les  éléments 


nuisibles  du  goût  de  jeune  de  vin,  la  série 
des  boissons  obtenues  offre  des  propeiélés 
de  plus  en  plus  irritantes  et  perturbatrices 
des  fonctions  digesttves,  nerveuses,  glan- 
dulaires, en  un  mot  des  diverses  fonetions 
organiques  essentielles. 

La  même  expénenoe  répétée  avec  les 
éléments  du  goût  de  jeune  des  eaux-de-vie 
et  des  liqueurs,  leur  eut  donné  exactement 
les  mêmes  résultats. 

L'objet  de  notre  publication  ne  nous 
permet  pas  de  décrire  ici  les  procédés  in- 
dustriels ingénieux  appliqués  par  M.  Haeck 
pour  la  transformation  des  boissons  alcoo- 
liques imparfaites  en^boissons  alcooliques 
parfaites.  • 

Disons  seulement  que  ces  procédés  re- 
posent sur  iin  vieillissement  artificiel  accé- 
léré qui  consiste  essentiellement  dans  la 
désagrégation,  dans  un  court  délai,  des 
agglomérations  organiques  en  suspension 
dans  le  vin,  pai?  l'élévation  et  le  maintien 
du  liquide  à  la  température  de  4<l  à  45  de- 
grés eentigrades.  ' 

Sous  l'influence  de  la  même  tempéra' 
turo,  le  vin  peut  opérer,  dans  le  même 
délai  :      ' 

%  i^  La  dissolution  des  substances  aro- 
matiques et  des  autres  substances  agréa- 
bles au  gQUI>  provenues  de  la  désagré- 
gation ; 

»  S**  L'élimination  d'une  partie  des 
substances  du  goût  de  jeune,  moins  denses 
que  le  vin  ; 

•  ^  L'élimination  d'une  partie  des  subr 
stances  du  goût  de  jeune,  plus  denses  que 
le  vin  ; 

9  4»  L'élimination  des  substances  du 
goût  de  jeune  les  plus,  volatiles. 

Au  contraire,  l'élimination,  des  autres 
substances  du  goût  de  jeûna  également 
mises  en  liberté  par  désagrégation,  exige 
le  refroidissement  du  vin.  L'élimination  de 
ces  dernières  parties  du  goût  de!  jeune 
peut  s'opérer  dans  un  délai  d'autant  plus 
court,  que  la  température  du  vin  se  rap- 
proche davantage  de  0  degré. 

§  III.  Le  but  à  poursuvore  par  les  par» 
tisans  de  la  Tempérance»  —  Les  vérités 
dont  aous  sommes  actuellement  en  posses- 
sion, nous  permettent  de  dire,  en  connais- 
sance de  cause,  quel  est  le  but  à  poursuivre 
par  tous  ceux  qui  veulent  la  destruction 
du  fléau  si  improprement  appelé  le  fléau 
de  l'alcoolisme. 

Le  but  à  ppursuivre  et  à  aUeindre  est 
de  maintenir  les  consommateurs  des  bois- 
sons alcooliques  dans  la  voie  de  la  tempe- 
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rance,  par  raction  physiologique  mémo 
dcs-boMMAs  ingérées» 

Que  faut-ii  pour  cela? 

M  faut  1<>  que  ks  vignerons,  las  bras- 
seurs, les  distillateurs  et  lc3  liquocisies, 
ne  laissent  plus  sortir  de  chez  eux  que  des 
boissons  alcooliques  parfaites,  dont  nous 
avoAs  décrit  Taetion  naturellement  ittodé- 
Fafcrica  de  la  consommation. 

Et  il  faut  2»  qu^il  soit  organisé»  dans 
chaque  pays,  une  police  scientifique  assez 
vigitoate  pour  que  les  boissons,  sorties 
dans  un.  état  hygiénique  parfait  des  mains 
des  producteurs,  arrivent,  dans  le  même 
état  parfait,  aux  consommateurs  (1). 

Nous  ne  croyons  offenser  personne  en 
disant  que  tel  n*a  pas  été  jusqu*ici  Tobjec- 
til  des  partisans  de  la  tempérance»  Dans 
leur  Gon¥iction  profonde  que  Valcool  était 
la  cause  essentielle  de  Tin  tempérance,  pro- 
gressive des  buveurs,  c*est  contre  la  eon- 
sommation,  d*un^  manière  absolue,  des 
boissons-  alcooliques  qu'ils  ont  dirigé  leurs 
princi^iu  efforts»  L'idée  de  donner  à  la 
tempérance  sa  vraie  base,  sa  plus  grande 
garantie,  en  procurant  à  toutes  lea  classes 
de  consommateurs  indistinctement  des 
boissons  alcooliques  parfaites,  bienfai- 
santes;  semblables  à  celles  vieillies  en  ton^ 
neau,  exclusivement  consommées  jusqu:*iei 
par  les^  classes  riches,  cette  idée  d*égaUle, 
an  point  fis  vue  hygiénique  et  pbysiolo- 
gj(|tte>,&*est  apparue,,  croyons-nous,  à  au- 
cun de  nos  prédécesseurs,  apôtres,  comme 
nausy,  de  la  tempérance, 

N-àyant  pu  obtenir  une  législation  pro- 
hibitive, G*est  dans  rétablissement  de  forts 
impôts  qu'ils  ont  cru,  entr'autres,  trouver 
un  remède.  L'expérience  a  démontré  son 
efficacité,  lersqu'on  le  juge  au  point  de 
vlie  de  la  masse  des  l)oissons  qui  conti- 
nuent è  être  consommées. 

Mais  ce  qAie  rexpérience  n'a  pas  suiS- 
sàmment  uns  au  jour,  et  sur  quoi  nos  in- 
vestigations ne  nous  ont  laissé  aucUA 
doutev  c'est  qu'en  Tabsence  d'une  police 
scientifique  dûment  organisée,  les  forts 

'  ^f)  LMmpôt  «xigé  âe  chaque  citoyen  devant 
poiser  sa  légilimîté  dans  un  service  qui  lai  est 
rendu  par  ï0b  pouvoirs  publics  à  Poceasion  do 
cet  impôts  no  sepait-il  pas  conforme  aux  prin- 
cipes les  pins  élémentaires  de  l'équité,  qu'aune 
partie,  tout  au  nioîiis,  des  énormes  impôts  préle- 
vés sur  les  boissons  alcooMques,  soit  appliquée  à 
protéger  la  santé  des  eonsommatears. 

Le  même  service  de  police  seitntifiqae  pour- 
rait avoir  dans  ses  attributions  la  surveillance 
permanente  tout  aussi  indispensable,  au  po?nV  de 
vue  de  riiygiôile  pabUqv«i  des  aulnes  prodilita 
alimentaires. 


impots,  en  vue  de  réduire  la  consomma- 
tion à  ses  moindres  limites»  sont  devenus 
des  primes  d'eoeeuragement  à  la  falaifiea^ 
tion.  On  obtient  ainsi  ce  singulier  résultat: 
qu'à  une  certaine  diminution  dans  le 
dbiffre  absolu  de  la,  consommation,  oor- 
respond  «ne  action  plus  funeste  des  bolsr 
sons  consommées  ! 

Qu'on  ouvre  une  enquête  dans  les  divers 
pays,  et  Ton  verra  que  sous  le  régime  du 
laisser  faire  et  du  laisser  passer^  qui  règne 
dans  cette  immense  branche  de  eoauneroe, 
la  mauvaise  qualité  des  bojissons  vendues 
aux  ouvriers  et  aux  soldats,  c'est-^à-dire 
au  plus  i^and  nombre  de  consommateurs, 
est  eu  raison  de  l'élévation  des  impôts  gé- 
néraux, provinciaux  et  communaux,  dont 
cea  boissons  sont  &a^pâes« 

H  faut  dire  que  les  boissons  alcoolîqttes 
imparfaites^  les  botssone  jeimes ,  Offrent, 
par  elles-mêmes,  la  plus  grande  facilité  à 
ce  commerce  frauduleux.  Le  goût  de  jeune 
se  caractérisant  généralement  par  une  ac- 
tion plus  ou  moins  mordante  au  palais, 
grattante  au  gosier  et  brûlante  à  l'esiomac, 
les  consommateurs  sont  persuadés,  par 
l'habitude  de  ces  effets,  que  ce  sont  las  ef- 
fets naturels  des  boissons  alcooliques. 
Faute  de  notions  piuà  intelligentes^  ils 
pvennent  les  impressions  agressives  é^ 
éléments  du  gpût  de  jeune,  comme  étant 
les  .manifestations  des  propriétés  mêmes 
de  l'alcool*  Ils  ne  savent  pas  qne  ce  sent 
tout  bonnement  lea  effets  des  propriétés 
irritantes  dos  aldéhydes,  des  «Ihers,  des 
huiles  essentieUes  mauvaises,  et  des  antres 
substances  agressive»  du  goût  de  jeuncw 

Que  font,  dès  lorsy  les  falsificateurs  ? 

Ils  achètent  à  bas  prix  des  alcools  mai 
rectifiés,  de  marc,  de  grain,  de  betterave, 
de  mélasse,  de  pommes  de  terre^  de  ria, 
de  topinainbour,,  etc.,  qui  abondent  sur 
tous  les  marchés  de  spiritueux,  et  s'en 
servent  pour  les  mpfautger  aux  boissons 
jeunes,  afin  d'en  abaisser  le  prix  de  re- 
vient. Les  éléments  du  goût  d'origine  de 
ces  alcools  mal  rectifiés  sont  aussi  des  al- 
déhydes, des  éthers,  des  iiuiles  essen- 
tielles nuiuvaises^  des  hydrocarbures,  de 
l'alcool  amylique,  c'est-à-dire  des  substan- 
ces à  propriétés  mordantes,  grattantes  et 
brûlantes,  analogues  aux  propriétés  des 
substances  du  goût  de  jeune  des  boissons 
auxquelles  on  les  mélange.  Par  ce  moyen, 
le  fraudeur  peut  abaisser  de  plusieurs  ^*- 
grés  le  titre  alcoolique  de  la  boisson,  sans 
qu'il  y  paraisse  au  moment  de  la  consom- 
mation. 
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Le  TÎnage  des  vins  par  de  i*eaa-de-yîe 
de  vin  de  la  dernière  qualité,  ou  par  de 
I*eaa-de-vie  de  marc  ou  par  de  i*eau-de- 
vie  de  mélasse,  ou  de  toute  autre  eau-de- 
vie  à  goût  d*origine  ;  le- coupage  des  eaux- 
de-vie  jeunes  par  jes  mêmes  alcools,  à 
goût  d*origine  prononcé,  et,  enfin,  leur 
emploi  si  général  pour  la  fabrication  des 
nombreuses  liqueurs  populaires  :  bitters, 
absinthes,  amers,  punchs,  vermouths,  cu- 
raçaos, etc.,  etc.,  sont,  au  point  de  vue  de 
la  composition  nécessaire  des  boissons  al- 
cooliques parfaites,  autant  de  pratiques 
frauduleuses,  qui  ont  leur  encouragement 
dans  les  forts  impôts,  et  leur  impunité 
dans  Tabsence  d'une  police  scientifique, 
protectrice  de  la  santé  publique. 

Grâce  h  cette  substitution  de  substances 
aux  propriétés  toxiques,  à  des  substances 
aux  propriétés  stimulantes  normales,  ces 
diverses  boissons  sont  vendups  à  bon  mar- 
ché quelle  que  soit  Télévation  de  Timpôt 
sur  Talcool  et  le  bénéfice  très-lucratif  du 
falsificateur.  Il  n*y  a  que  la  santé  des  con- 
sommateurs qui  n*y  trouve  pas  son  compte. 

Il  résulte,  eu  effet,  de  nos  recherches 
que  les  éléments  à  goût  d'origine^  qui 
existent  dans  les  alcools  mal  rectifiés,  de 
marc,  de  mélasse,  de  betterave,  de  pom- 
mes de  terre,  et  en  général  dans  les  al- 
cools de  mauvais  goût,  ont  pour  les  corps 
gras,  les  corps  albuminoïdes  et  les  corps 
gélatineux  la  même  affinité  de  prédilection 
que  les  éléments  de  goût  de  jeune.  On  con- 
çoit que  dans  ces  conditions  Timprégna- 
tion  des  composés  plastiques  et  la  perver- 
sion progressive  des  fonctions  organiques 
doivent  se  produire  chez  les  consomma- 
teurs habituels,  avec  bien  plus  de  rapidité 
et  de  gravité  que  par  les  boissons  à  goût 
de  jeune  simplement. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  sujet  sans 
mentionner  d*une  manière  toute  particu- 
lière la  large  participation  de  Tiiidustrie 
des  liqueurs  à  cet  empoisonnement  de  la 
santé  publique.  Dans  celte  industrie^  à  la 
liste  déjà  si  considérable  des  liqueurs  en 
vogue,  telles  que  bitters,  punchs,  absinthes, 
gins,  vermouths,  amers,  boonekamps,  etc. , 
etc.,  pour  la  fabrication  desquelles  chaque 
liquorlste  ou  débitant  a  son  secret  exempt 
de  tout  eontràle^  viennent  s'ajouter  inces- 
samment des  liqueurs  nouvelles,  aux  noms 
les  plus  attrayants  et  aux  vertus  les  plus 
préconisées. 

Qui  est-ce  qui  est  chargé  de  s'assurer 
dans  rintérét  public,  si  les  substances  mê- 
lées, par  infusion  ou  par  distillation,  à  la 


base  aqua-alcoolique  pour  former  la  li- 
queur, sont  réellement  des  substances  sti- 
mulantes normales  de  Tensémble  des  fonc- 
tions ou  de  quelques-unes  plus  particu- 
lièrement ? 

Personne. 

Qui  est-ce  qui  est  chargé  de  s'assurer 
si  Tabsorption  de  ces  substances  aux  ver- 
tus préconisées,  est  suivie  d'une  prompte 
élimination  nécessaire  ?  Si  ces  substances 
ne  sont  pas  de  nature,  à  raison  de  leurs 
affinités  chimiques,  à  s'accumuler  par  voie 
de  fixation  dans  les  composés  plastiques 
de  certains  organes,  et  d'y'  amener  des 
troubles  sérieux  consécutifs  à  une  consom- 
mation habituelle  ? 

Personne. 

S'enquiert-on  davantage  si  les  sources 
végétales  dont  les  substances  aromatiques 
agréables  sont  extraites,  ne  contiennent 
pas  des  substances  d'une  autre  nature  es- 
sentiellement nuisible,  pouvant  se  mêler 
aux  substances  bienfaisantes  par  un  vice 
de  fabrication,  ou  par  l'ignorance  du  fa- 
bricant ? 

Autant  de  questions  d'un  haut  intérêt 
hygiénique  assurément,  vis-à-vis  desquelles 
les  autorités  publiques  sont  restées  jus- 
qu'ici dans  une  attitude,  complètement 
contemplative.  Cet  état  contemplatif  des 
pouvoirs  publics  a  donné  libre  carrière  au 
plus  regrettable  esprit  de  spéculation.  Et 
c'est  toujours  la  classe  la  plus  nombreuse 
des  consommateurs,  celle  des  ouvriers  et 
des  soldats,  qui  en  pâtit.  C'est  à  elle  qu*é- 
choit  de  chaque  liqueur,  ce  qu'on  appelle 
la  qualité  inférieure,  celle  ou  l'action  des 
éléments  nuisibles  domine  au  plus  haut 
point.  Et,  de  même  que  tout  à  rheurc, 
pour  les  eaux- de- vie  falsifiées,  la  première 
impression  produite  au  palais  par  la  bois- 
son permet  au  fabricant  ou  au  débitant  de 
diminuer  le  titre  alcoolique  de  la  liqueur 
sans  en  laisser  rien  apparaîtra  au  sens  du 
goût,  d'ailleurs  peu  exercé  du  consomma- 
teur. Avec  un  seul  hectolitre  d'alcool  mal 
rectifié,  déjà  chargé  d'éléments  nuisibles, 
avec  des  substances  aromatiques  mêlées* 
aussi  de  substances  nuisibles,  et  avec  de 
l'eau  qui  n'est  même  pas  toujours  pure, 
le  liquoriste  ou  le  débitant  falsificateur 
pour  son  compte  personnel,  obtient  de  la 
sorte  plusieurs  hectolitres  de  l'une  ou  de 
Tautre  liqueur  de  consommation  populaire. 

Est-ce  que  l'alcool  poursuivi  par  l'im> 
pot,  à  régal  d'un  accusé  poursuivi  par  la 
justice  répressive,  n'est  pas  là  pour  ré- 
pondre de  tous  les  méfaits  de  la  liqueur. 
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bien  qu'il  n'y  entre  plus,  pour  ainsi  dire, 
que  pour  mémoire  ! 

Tel  est  le  cercle  vicieux  des  forts  im- 
pôts sur  Talcooi.  Ce  moyen  ainsi»  que 
d'autres  ont  échoué  parce  qu*ils  n'attei- 
gnent pas  le  mal  dans  sa  eaiise^  que  nous 
croyons  avoir  suffisamment  indiquée. 

Nous  nous  résumons  en  conséquence 
par  cette  conclusion  : 

Lorsque  les  boissons  alcooliques  — vins, 
bières,  eaux-de-vie,  liqueurs  —  ne  se 
composeront  plus  que  des  seuls  stimulants 
normaux  qui  sont  le  but  de  leur  consom- 
mation, et  qu'elles  n'imprégneront  plus 
les  composés  plastiques  de  l'organisme  des 
consommateurs,  de  substances  irritantes, 
dépressives,  et  génératrices  de  l'intempé- 
rance ; 

Lorsque  l'œil  scrutateur  d'une  police 
scientifique  s'exercera,  d'une  manière 
permanente,  sur  cette  immense  branche 
de  commerce,  et  que  les  falsificateurs  se- 
ront frappés  exemplairement  -  comme  des 
empoisonneurs  de  la  santé  publique  ; 

Les  mau3^ actuellement  engendrés,  at- 
taqués dans  leur  source,  auront  bientôt 
disparu.' 

Il  n'en  restera  que  les  cas  fortuits,  ac- 
cidentels, insé()arables  de  la  liberté  de 
l'homme. 


médecine  légale. 

Des  troubles  psychiques  oonséoutîfs  à 
une  oommotîon  cérébrale  et  à  des  bles- 
sures de  la  tète.  —  M.  von  Krafft-Ebing 
range  ces  cas  dans  trois  catégories  :  i°  les 
troubles  psychiques  sont  directement  et 
immédiatement  consécutifs  à  la  blessure. 
—  2»  Il  existe  un  stade  de  prodromes,  pen- 
dant lequel  dominent  des  troubles  de  sen- 
sibilité générale  et  spéciale,  et  où  le  ca- 
ractère commence  à  changer.  —  Z^  La 
commotion  cérébrale  n'a  agi  que  comme 
cause  prédisposante,  et  il  faut  l'interven- 


tion d'une  nouvelle  cause  occasionnelle 
pour  que  la  maladie  mentale  se  révèle. 

Les  symptômes  principaux  qui  peuvent 
aid.er  au  diagnostic,  dans  ces  cas  difficiles, 
sont,  d'après  cet  auteur  : 

4»  Une  irritabilité  extrême,  générale- 
ment progressive;  dans  aucune  maladie 
mentale,  elle  ne  se  montre  aussi  pronon- 
cée, et  dans  toutes  les  périodes,  que  dans 
les  affections  de  cause  traumatique  ; 

^^  Une  diminution  considérable,  au 
moins  relativement,  dans  la  faculté  de  ré- 
sister ^ux  exeès,  surtout  aux  excès  alcool- 
liques  ; 

5°  Une  grande  tendance  aux  hypéré- 
mies  actives  du  cerveau  ; 

A^  La  grande  fréquence  de  certaines 
byperesthésies,  de  sensations  subjectives 
du  côté  des  organes  des  sens  (vue,  ouïe).; 
b^  Des  sensations  anormales  dans  la  ca- 
vité crânienne  (vertige,  céphalagie,  etc.), 
.souvent  limitées  au  point  où  a  porté  le 
traumatisme,  ou  partant  de  ce  point; 

6*  La  persistance  des  paralysies  des 
nerfs  moteurs  ou  sensitifs,  ou  même  leur 
aggravation,  —  cela  indique  la  persistance 
de  la  maladie  cérébrale  ; 

7°  La  persistance  ou  le  retour  de  symp- 
tômes .cérébraux,  qu'on  peut  rapporter  à 
l'action  d'un  traumatisme,  tels  sont  les 
accès  épileptiformes  ou  apoplectiques  ; 

8®  La  marche  même  de  la  maladie.  Dans 
la  première  catégorie,  l'aliénation  mentale 
se  montre  immédiatement  après  les.  acci- 
dents consécutifs  à  la  blessure,  avec  trou- 
bles du  côté  de  la  motilité  prédominants, 
dépression  psychique  considérable.  Dans 
la  seconde  catégorie,  pendant  la  période 
prodromale^  dominent  les  troubles  du  côté 
des  organes  des  sens,  de  la  sensibilité  et 
des  fonctions  intellectuelles,  avec  perver- 
sion du  sens  moral,  faiblesse  d'esprit  et  ir- 
ritabilité croissantes  ;  fa  folie  se  manifeste 
d'ordinaire  par  des  tapages,  des  querelles, 
des  attentats  aux  mœurs,  des  violences. 
{Annales  d'hygiène  publique.) 
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Socnèté  Royale  dei  8oi«MWf  médioalei  et 
iiatar«llet  de  Bruxeltet. 

BuUetin  de  la  êéance  du  4  oùùt  4873. 

Prétidenl  :  HI.  Pigeolbt. 
Secrétaire  :  M.  yanden  Cokput. 

Sont  présents  :  MM.  De  Snetb,  L.  Mar- 
tin, Pigeoiet,  Sacré,  Carpentier,  Ledeganck, 
Delâtanche,  GtUe,  Tirifahy,  van  dan  Cor- 
put. 

Le  procès  Tcrbal  de  la  séanee  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  oerrespondanee  comprend  :  i^  Une 
lettre  de  M.  Larondelie  de  Verriers  qui 
aceufie  réception  .de  son  diplôme  et  remeo^ 
de  la  société  de  Tavoir  associé  à  aes  tra- 
vaux ;  â«  Lettre  cte  M.  Janssens  qui  s'ex- 
cuse de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  ;  3° 
Lettre  de  la  Société  médîco- chirurgicale  de 
Bordeaux  qui  annonce  la  fusion  des  deux 
Sociétés  de  médecine  et  médieo-chiriirgi- 
cale  des  hôpitaux  en  une  seule  société  et 
qui  réelame  renvoi  4u  Journal  de  médâ'- 
cine  de  Bruxellei  à  titre  d'échange  avec 
ses  publications.  ^  adopté.  —  4»  M.  te 
ddetenr  lieger  £atl  hommage  de  deux  exem- 
plairea  de  la  tJiàse  qu*il  vient  de  subir  k 
4'Un^vevsité  de  E^oxeiles  et  intitulée  e  Ex- 
périences sur  la  «irculation  du  sang  dans 
des  organes  isolés.  Renvoi  pour  anidyde  à 
M. Ledeganck;  H^  La  société  niédtco  chi- 
rurgicale de  Bordeaux  foit  hommage  de 
ses  annates^  Renvoryées  pour  analyse  à 
M.  Carpentier;  6*  M.  le  docteur  Ed.  von 
Jee^er  fait  koramage  d*one  brochure  iatii* 
tulée  :  Der  HMsâukitt,  Eine  neue  iS/etor- 
extraeiiim$metkode.  Wien  4873.  Renvoi  i 
M.  DeSoMth  ainsi  que  l**  Archivée  ofâden- 
tifie  aÊtdpradieal  medMne  n^  l  Néw^York, 
4873;  S^ll.  te  pnoleaseur  Borlée  fait  hom- 
mage de  la  suite  de  son  Précis  de  patholo- 
gie chirurgicale  epéciale.  Renvoi  à  M.  Thi- 
ry  ;  9«  MM.  de  Crisloforis  et  Zambeletti, 
annoncent  leur  intention  de  présenter  au 
prochain  Congrès  de  Vienne  Tidée  déjà 
ancienne  d*une  Pharmacopée  universelle  : 
renvoi  à  M.  Gille. 

Ouvrages  présentés  : 

4.  Annales  du  Conseil  de  salubrité  publi- 
que de  la  province  de  Liège.  Tome  Vf, 
3«  fasc.  Liège  4873. 


S.  Ber  HohteehiiiU.  Eine  neue  Stoar-ex- 
tractionsmethoflte  von  D'  £d.  Van  Jaeger. 
Wieo  4873. 

3.  Archives  ofscientific  and  practical 
médecine,  n*»  i.  1873,  Ne^-York. 

i.  Il  galvani-lase.  V,  Urbino  1873. 

5.  Notes  sur  Cracovte  et  son  Université 
par  te  docteur  Kosctakiewioz.  St.-£tienne 
4873. 

6.  Table  of  équivalents  of  (ke  Celska 
(eeatigr.)  Reaumur,  Fahrenheits  and  me- 
dteal  (Segnin's)  Thermometers.  • 

7.  Précis  de  pathologie  chirurgteate 
spéoiate,  par  le  docteur  Borlée.  &«  fasc. 
Bmxeltes,  Maneeaux  4873. 

8.  Expériences  sur  la  eireulatsen  du 
sang  dans  le»  organes  isolés^  par  te  docteur 
P.  Heger.  Bruxelles»  H.  Manceaasp^  1 873. 

9.  Mémoires  et  Bultetins  de  te  Société 
de  médecine  et  de  ekinirgie  de  Bordeaux. 
4  et  3  fase.  Bordeaux  487S. 

9.  Mémoires  et  bulletins  de  te  Société 
médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hos- 
pices de  Bordeaux.  T.  Vf.  BordeaiTx  4871 . 

40.  Résumé  succinct  des  travaux  sur 
remploi  en  médecine  de  la  propylamine 
ou  triméthylamine  par  Meynet,  Paris. 

14  h  87.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

L'Assemblée  aborde  son  ordre  du  jour  : 

M.  le  président  accorde  la  parole  à  M.  L. 

Martin  pour  donner  lecture  de  son  aûalyse 

du  Bulletin  du  eonseil  de    salubrité    de 

Liège, 

M.  MiftTiN.  Les  efforts  des  iionantes  de 
science  et  d'inittetive  pour  faire  touvner 
au  profit  de  leurs  eoncitoyem  tes  fruits  de 
leurs  travaux  et  de  leurs  veilles,  méritent 
des  éteges  et  des  encouragements..  C*est  à 
ce  point  de  vue,  messieurs,  que,  voulant 
rendre  hommage  au  zèle  et  au  dévoue- 
ment éclairé  des  membres  du  Conseil  de 
salubrité  publique  de  la  province  de  Liège 
et  surtout  à  la  mémoire  de  son  regretté 
président,  le  savant  professeur  Spring, 
qui  a  dirigé  ses  travaux  pendant  vingt- 
huit  années,  nous  venons  vous  rendre 
compte  du  contenu  d'une  petite  brochure 
où  sont  résumés  les  travaux  de  ce  Conseil 
pendant  les  années  4871  et  1872. 

Quoique  peu  nombreux,  à  cause  de 
circonstances,  particulières,  ils  n*enprésen- 
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tent  pas  moins  une  certaine  importance. 
Le  premier  objet  que  le  Conseil  a  eu  à  exa-  • 
miner  est  un  Traité  de  gymnastique  à 
Tnsage  des  Athénées,  des  Ecoles  moyennes 
et  des  Sociétés  qui  cultivent  cet  art 
salutaire  :  traité  qui  aurait  déjà  porté  ses 
fruits,  si  nous  en  jugeons  d'après  les  suc- 
cès obtenus  par  les  gymnastes  Liégeois 
lors  du  concours  international  qui  a  eu  lieu 
récemment  en  cette  ville. 

Il  s'est  occupé  ensuite  de  Futile  ques- 
tion des  engrais  artificiels  et  il  a  donné  son 
avis  sur  Térection  de  divers  établissements 
industriels  qui,  plus  que  tous  les  autres, 
réclament  rintervenlion  active  des  com- 
missions sanitaires,  si  Ton  ne  veut  voir  les 
populations  ouvrières  de  ces  fabriques 
s'étioler  et  la  santé  des  centres  populeux,  où 
elles  s'élèvent  ordinairement,  exposée  à 
être  compromise. 

Il  s'est  livré  à  Texamen  des  subsl<«nccs 
alimentaires  dont  de  nombreux  échanlil* 
Ions  lui  ont  été  fournis  par  Tadministration 
communale  de  Liège  qui  comprend,  comme 
celle  de  Bruxelles^,  toute  Timportance  d* 
ces  recherches,  dans  l'intérêt  de  la  santé 
de  ses  administrés.  D'aulres  questions 
d'hygiène  publique  et  privée,  dues  à  Tini- 
tiative  de  ses  membres^  ont  occupé  les 
séances  du  Conseil.  La  découverte  du 
cow-pox  sur  une  vache  d'un  des  hospices 
de  la  ville  de  Liège  ;  l'examen  de  la  viande 
de  boucherie  au  point  de  vue  de  ses  qua- 
lités alimentaires  ;  des  recherches  sur'  la 
ladrerie  du  «porc  et  la  constatation  dans 
cette  viande  de  la  présence  du  cysticer- 
que  :  maladie,  du  reste,  qui  a  beaucoup 
diminué  dans  la  province  do  Liège;  grâce 
à  la  construction,  dans  les  campagnes,  de 
latrines,  dont  l'usage^  fortement  recom- 
mandé depuis  quelques  années,  se  pro- 
page de  plus  en  plus. 

.lia également  porté  son  attention  sur 
l'état  déplorable  des  maisons  dépourvues 
de  cour  et  de  latrines  que  l'on  rencontre 
encore  frcquenfmcnt  dans  cette  ville,  et 
sur  la  mesure  à  prendre  pour  remédier  à 
cette  cause  permanente  d'insalubrité.  ^ 
Enfin,  un  plan  de  grande  dimension  de 
la  ville  de  Liège,  avec  le  tracé  des  égouts 
et  leur  nivellement,  le  parcours  des  épi- 
démies sucbessives  de  choléra  asiatique  mis 
en  rapport  avec  la  construction  et  la  décli- 
vité de  ces  égouts,  a  été  exécuté  avec  une 
grande  précision  par  un  de  ses  membres.. 
Tel  est,  messieurs,  l'exposé  analytique 
du  compte-rendu  que  vous  avez  renvoyé 
à  notre  examen.  Nous  ne  pouvons  qu'en- 


gager la  savante. Compagnie,  à  laquelle  la 
province  de  Liège  doit  tant  pour  les  ser- 
vices signalés  qu'etle  lui  a  rendus,  à  per- 
sévére^  dans  la  noble  mission  qu'elle  s'est 
imposée  et  qu'elle  a  résumé  dans  les  trois 
articles  suivants  : 

1<*  Rechercher,  partout  où  elles  se  trou- 
veront, les  causes  d'insalubrité  ;  les  signa- 
ler à  qui  de  droit  ;  proposer  les  mesures 
qui  pcuveqt  les  écarter  ou  les  neutraliser; 
et  agir  dans  ce  but  par  voie  de  conseil  sur 
les  autorites  et  sur  le  public  ; 

^  Être  à  la  disposition  des  mêmes  auto- 
rités et  des  particuliers  pour  tout  ce  qui 
regarde  l'hygiène  publique  ; 
.  3»  Enregistrer  les  découvertes  et  les 
opinions  intéressant  la  santé  des  popula- 
tions et  contribuer  enfin,  autant  que  pos- 
sible, aux  progrès  de  l'hygiène. . 

Nous  terminons,  en  vous  proposant  de 
voter  des  remerciements  au  Conseil  de  sa- 
lubrité publique  de  la  province  de  Liège, 
pour  l'envoi  de  son  dernier  compte-rendu, 
et  de  déposer  honorablement  sa  brochure 
dans  les  archives  de  la  Société. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  communica- 
tions sur  les  affections  régnantes. 

M.  Delstânchb.  Messieurs,  vous  savez 
qu'il  existe  à  l'Hospice  des  Enfants  trou- 
vés, une  consultatioi>  gratuite  pour  les 
enfants  du  dehors,  âgés  de  moins  de  dix- 
ans*  Le  nombre  des  diarrhées  constatées 
à  cette  consultation,  s'est  élevé  depuis  quel- 
ques jours  à  un  chiffre  considérable  et  la 
forme  du  choléra  nostras  y  a  été  assez 
communément  observée.  Nous  avons  reçu, 
en  outre,  dans  l'Hospice  deux  ou  trois  cas 
de  choléra  nostras.  Le  traitement  qui  a  le 
mieux  réussi  jusqu'aujourd'hui  a  été 
l'emploi  du  bismuth. 

M.  VAN  DBN  CoRPUT.  J'ai  également  à  . 
signaler  l'apparition  de  quelques  cas  de 
cholérine  dont  plusieurs  assez  graves  pour 
présenter  des  symptômes  très-voisins  de 
ceux  du  choléra.  Cependant  chez  aucun 
des  malades  il  n'y  avait  absence  de  pouls 
ni  cyanose.  Alais  j'ai  observé  chez  quel- 
ques-uns le  défaut  d'élasticité  de  la  peau 
et  un  commencement  d'aphonie  ou  tout  au 
moins,  une  altération  très-profonde  de  la 
voix  et  même  des  crampes  dans  les  mollets. 
Il  va  sans  dire  que  ces  phénomènes  étaient 
consécutifs  à  des.  vomissements  et  à  des 
selles  répétées. 

Les  selles,  quoique  très-liquides^  grume- 
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leuses»  peu  colorées,  avaient  uoe  odeur 
que  n*ont  pas  les  selles  cholériques,  bien 
que  les  individus  eussent  à  peu  prés  le 
fcLcies  de  ces  derniers  ;  les  yeux  encavés, 
la  peau  flétrie  et  froide,  parfois  couverte 
de  sueurs.  L^issue  de  la  maladie  a  toujours 
été  favorable  ;  aucun  des  malades  offrant 
ces  symptômes  n*a  succombe  et  cette  cir- 
constance jointe  à  Tensemble  des  phéno- 
mènes que  je  viens  de  décrire  me  permet 
d*afBrmer  que,  malgré  certaines  analogies, 
il  n*y  a  point  encore  là  de  choléra  asiatique 
c*cst-à-dire  de  vrai  choléra  épidémique.  < 

M.  Delstanghe.  Il  y  aurait  eu  ce  matin, 
diaprés  ce  qui  m'a  été  affirmé,  un  cas  de 
choléra  asiatique. 

M.  VAN  DEN  CoapL'T.  J'cu  doutc.  Ce  ne 
sera  qu'un  cas  de  choléra  nostras. 

M.  Martin.  Je  m'étonne  d'autant  plus 
des  relations  qui  nous  sont  faites  que 
d'après  le  compte  rendu  que  nous  a  fourni 
la  semaine  dernière  un  médecin  de  l'hô- 
pital Saint- Pierre  —  lequel  praticien  a  un 
service  étendu  et  une  consultation  plus 
étendue  encore,  —  le  nombre  des  enfants 
malades,  atteints  de  cholérinc  avait  consi- 
dérablemeot  diminué.  Je  demanderai  si 
c'est  depuis  deux  ou  trois  jours  que  la 
recrudescence  observée  par  M.  Delstanche 
s'est  produite  pour  les  maladies  d'enfants  ? 

i>I.  Delstanche.  J'ai  un  mot  à  répondre 
à  M.  Martin  relativement  à  la  contradic- 
tion qu'il  signale  «entre  les  observations 
présentées  aujourd'hui  et  le  rapport  fait 
par  un  membre  du  corps  médical  attaché 
à  l'hôpital  Saînt-Pi«rre.  C'est  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  seuleaient,  qu'à  l'asile 
des  enfants  trouvés,  on  constate  ce  grand 
accroissement  dans  le  nombre  des  consul- 
tations. Cet  accroissement  est  dû  principa- 
lement à  des  cas  de  diarrhées.  Nous  avons 
atteint  deux  ou  trois  fois,  dans  ces  derniers 
jours,  un  chiffre  de  consultations  auquel 
nous  n'étions  jamais  arrivé  jusqu'ici. 

M.  LE  Président.  J'attribue  cette  recru- 
descence aux  variations  de  température. 
Nous  avons  déjà  des  soirées  très  froides. 

M.  van  DEN  CoRPUT.  La  diminution  dans 
le  nombre  des  autres  maladies  est  un  phé- 
nomène que  l'on  observe  généralement 
dans  les  grandes  épidémies.  Â  ce  point  de 
vue  encore^  il  y  a  ceci  de  rassurant  quant 
aux  diarrhées  cholériformes  que  nous 
observons  depuis  quelques  jours,  c'est  que 
je  n'ai  pas  remarqué  que  le  nombre  des 
malades  diminuât;  au  contraire,  il  yen  a 
co  moment  encombrement  de  maladies  de 
toute  espèce  à  l'hôpital.  On  obseryc  des 


fièvres  typhoïdes,  des  pneumonies,  des 
affections  rhumatismales. 

Or,  je  le  répète,  il  est  d'observation, 
que  lors  d'une  épidémie  sérieuse,  les  autres 
affections,  surtout  la  fièvre  typhoïde,  dispa- 
raissent. J'insisteseulemenksur  ce  fait,  qu'il 
se  produit  des  cas  de  diarrhées,  de  gastro- 
entérites  qui  ont  quelque  chose  de  plus  que 
les  gastro-entérites  purement  catharrales. 

Il  serait  opportun  d'appeler,  à  eette  oc- 
casion, l'attention  de  l'autorité  sur  l'immi- 
nence du  choléra  qui  n'est  plus  bien  loin 
de  nous.  La  désinfection,  des  égouts  et  des 
latrines  au  moyen  de  l'acide  phénique  et 
du  sulfate  de  fer  doit  être  pratiquée  plus 
largement  que  jamais  et  devrait  même 
être  imposée  à  tous  les  habitants,  surtout 
dans  les  hôtels  et  les  lieux  publics. 

M.  LE  Président.  Non-seulement  on  fait 
emploi  de  l'acide  phénique  mais  on  en 
a  triplé  l'usage.  On  prodigue  l'acide 
phénique  non-seulement  dans  les  ouver- 
tures d'égouts,  mais  encore  dans  l'arro- 
sage ;  l'arrosement  des  rues  à  l'eau  phéni- 
^uée  s'effectue  pendant  la  nuit  pour  en  ren- 
dre les  émanations  moins  désagréables  à 
l'odorat. 

M.  Martin.  On  a  pris  des  mesures  pour 
procéder,  avec  une  grande  vigueur,  à  l'ar- 
rosefnent  à  l'eau  chargée  d'acide  phénique 
pendant  la  nuit,  et  à  l'arrosement  à  l'ean 
ordinaire  pendant  le  jour. 

Je  prierai  M.  van  den  Gorput  de  vouloir 
bien  nous  dire,  si,  d'après  lui,  l'état  sani- 
taire de  Bruxelles  a  varié  depuis  un  mois  ou 
s'il  se  trouve  actuellement  dans  les  condi- 
tions habituelles  de  cette  époque  de  Tannce? 

M.  VAN  DEN  CoRpuT.  N'ayant  pas  mes 
notes  sous  les  yeux/ jç  ne  puis  rien  affir- 
mer, ni  infirmer  à  cet  égard.  Toutefois, 
si  mes  souvenirs  sont  fidèles,  le  nombre 
des  malades  en  général  était  moins  consi- 
dérable l'an  dernier  que  cette  année.  Je  ne 
parle  pas  des  décès;  je  parle  des  malades.  Je 
répète,  en  outre,  qu'à  ma  connaissance, 
il  n'y  a  pas  eu  jusqu'à  ce  jour  à  Bruxelles 
de  cas  de  choléra  épidémique,  mais  qu'un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  gastro-entérite 
catarrhalc  ou^  si  l'on  veut^  de  choléra  nos- 
tras se  sont  produits  depuis  quelques  jours. 

M.  Martin.  Il  résulte  de  la  statistique 
qui  a  été  présentée  jeudi  dernier,  que  le 
nombre  des  décès  est  inférieur  à  celui 
des  quatre  années  précédentes,  c'est-à-dire  : 
des   années   i869,    1870,  1871    et  1872. 

D'autre  part,  il  résulterait  de  ce  que 
vient  de  dire  M.  van  den  Corput,  qu'il  y 
aurait  assez  de  malades  dans   toutes  les 
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classes  de  la  socictc,  et  que  ces  maladies 
n*entraineraien(  qu'exceptionnellement  la 
mort. 

M.  Sacré.  Me  trouyant  ce  matin  avec 
deux  médecins  des  pauvres,  j*ai  entendu 
également  ces  messieurs  détailler  Taccrois- 
sèment  de  besogne  que  leur  donnaient 
les  cas  de  diarrhée  cholériforme,  depuis 
quatre  ou  cinq  jours. 

Al.  Dblstancbe.  Depuis  lundi  ou  mardi. 

M.  Martin.  Les  derniers  renseignements 
slutiittiques  sont  pourtant  extrêmement 
favorables. 

M.  VAN  denCorput.  Cela  prouve  qu'il  faut 
distinguer  entre  les  renseignements  statis- 
tiques de  la  mortalité  et  ceux  de  la  mala- 
die ou  plutôt  de  la  statistique  sanitaire. 

M.  LE  Président.  On  apprécie  générale- 
ment d'après  les  chiffres  de  la  mortalité. 

M.  VAN  DEN  CoRPUT.  C'est  un  élément 
d'appréciation  fort  incomplet. 

M.  LE  Président.  C'est  le  meilleur.  Le 
chiffre  des  maladies,  vous  ne  le  connaissez 
jamais. 

M.  VAN  DEN  CoRPUT.  Lcs  cntrécs  daus  les 
hôpitaux  pt  les  fluctuations  de  la  clientèle 
civile  sont,  les  vrais  moyens  d'appréciation 
de  l'état  sanitaire.  Vous  pouvez  avoir  des 
épidémies  très-intenses,  de  grippe  ou  de 
fièvres  éruptives  par  exemple,  dont  la  plu- 
part des  cas  se  terminent  d'une  manière 
favorable,  tandis  que  dans  d'autres  saisons 
ou  dans  d'autres  circonstances  ces  mêmes 
épidémies  deviendront  très-meurtrières. 

Je  crois  donc  que  l'on  ne  peut  établir  de 
parallèle  entre  les  chiffres  de  la  mortalité 
et  rétat  sanitaire  proprement  dit  ;  ce  sont 
deux  choses  parfaitement  distinctes.  Ne 
voyons-nous  pas,  même  pour  la  fièvre  ty- 
phoïde, des  épidémies  qui  sont  très-mor- 
telles; tandis  qu'il  y  en  a  d'autres  dans  les- 
quelles, par  un  traitement  convenablement 
dirigé,  la  plupart  des  malades  guérissent. 

M.  LE  Président.  Ces  observations  n'in* 
firment  en  rien  ce  que  j'ai  dit.  Il  est  im- 
possible, je  le  répète,  de  connaître  le 
chiffre  des  malades  à  moins  de  prendre  le 
chiffre  des  hôpitaux.  La  mortalité  n'est 
sans  doute  qu'un  élément  incomplet,  mais 
c'est  le  seul  que  nous  ayjons  à  notre  dis  • 
position. 

M.  Ledegangk.  Un  fait  constaté  dans 
toutes  les  précédentes  épidémies  de  cho- 
léra et  signalé  par  quelques  auteurs,  c'est 
la  iréquence  relative  des  fièvres  intermit- 
tentes comme  avant-coureur  du  fléau.  Or, 
cette  année  dans  le  service  des  pauvres,  et 
même  dans  nos  salles  de  clinique,  on  a 


constaté  I)eaucoup  de  cas  de  fièvres  inter- 
mittentes. Il  serait  bon  de  savoir  si  dans 
d'autres  services  de  Bruxelles  le  même 
fait  s'est  produit  et  quelle  a  été  la  fréquence 
relative  de  ces  cas.  Ce  sont  de  ces  docu- 
ments, qui,  sans  utilité  pratique  immédiate, 
pourront  servir  un  jour  à  nous  éclairer  sur 
la  nature  du  fléau  cholérique.  ' 

M.  De  Smeth.  J'ai  demandé  la  parole 
pour  confipmcr  ce  que  vient  de  dire  M.  Le- 
deganck.  J'ai  constaté  un  assez  grand 
nombre  de  fièvres  intermittentes. 

•M.  Delstanche  J'ai  constaté  aussi  au 
dispensaire  des  Enfants  trouvés  beaucoup 
plus  de  cas  de  fièvre  intermittente  que  les 
années  précédentes.  J'en  ai  en  également 
plusieurs  cas  dans  la  pratique  civile.  Le 
fils  de  l'un  de  mes  confrères  et  l'un  de  mes 
enfants  en  ont  été  trés-gravemcnt  atteints 
et  cependant  dans  ces  deux  cas,  l'infection 
paludéenne,  comme  cause  de  la  maladie, 
pouvait  être  exclue  avec  certitude. 

La  discussion  est  close. 

^1.  Martin.  Messieurs^  j'ai  eu  l'honneur 
de  dire,  dans  une  précédente  séance,  que 
j*avais  observé  la  présence  de  tubercules 
dans  le  placenta  d'une  personne  chez  la- 
quelle on  ne  pouvait  soupçonner  la  phthisie, 
et  qui,  cependant,'  quelques  années  après, 
succombait  à  cette  maladie.  Ce  fait  me 
parait  avoir  une  certaine  importance  au 
point  de  vue  de  l'étiologie  et  du  diagncfstic. 
Le  procès- verbal  de  la  séance  à  laquelle  je 
fais  allusion,-  n'en  faisant  pas  mention, 
je  demande  que  le  fait  soit  consigné  au 
procès  verbal  de  la  séance  'd'aujourd',hui. 
[Adhésion,) 

M.  Sacré,  trésorier,  expose  l'état  de  la 
caisse  dont  les  comptés  sont  approuvés.  — 
Remerciments. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 


Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Séance  du  5aotlH873. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

Choléra.  —  M.  Facvel  présente,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Seux  (de  Marseille), 
une  brochuro  relative  à  l'étiologie  du  cho- 
léra. Les  conclusions  de  ce  travail  sont 
contraires  à  cellçs  que  M.  le  docteur  Tho- 
lozan  a  indiquées  dans  la  communication 
dont  il  a  donné  lecture  à  l'Académie. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Tholozan  :  l<>  un  exem-» 
laire  de  la  communication  faite  à  l'Âca- 
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demie  sous  le  titre  de  :  Considérations  gé- 
nérales sur  les  points  d'origine  des  grandes 
épidémies  cholériques;  —  2"  une  note  inti- 
tulée :  Du  développement  de  la  peste  dans 
les  pays  montagneux  et  sur  les  hauts  pla- 
teaux de  VEurope,  de  V Afrique  et  de  l'Asie. 
Service  de  santé  de  l*àrmée  (suite  et  fin 
do  la  discussion).  —  M.  le  Président  rap- 
pelle que,  dans  la  dernière  séance,  TAca- 
demie  a  vote  la  clôture  de  la  discussion  gé- 
nérale et  décidé  que  Ton  passerait  aujour- 
d'hui immédiatement  à  la  discussion  des 
articles.  11  donne  successivement  lecture 
des  conclusions  du  rapport  de  la  commis- 
sion. 

Première  conclusion  :  Le  système  de  la 
fusion  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
militaires  doit  être  rejeté  comme  préjudi- 
ciable aux  intérêts  de  Tarmée. 

Celte  conclusion,  mise  aux  voix,  est 
adoptée  après  quelques  courtes  observa- 
tions de  MM.  Bouillaud,  Chauffard  et 
Larrey. 

Deuxième  conclusion  :  L^organiaation 
actuelle  du  service  de  santé  militaire  ne 
repond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  de 
Tarmée;  il  est  nécessaire  que  ce  service 
sôit  placé  sous  la  direction  d'un  chef  com- 
pétent pris  dans  son  sein-. 

M.  Legouest  propose  de  substituer  aux 
mots  «  compétent  pris  dans  son  sein  »  les 
mots  :  pris  dans  son  sein,  et  appartenant  à 
la  profession  médicale, 

M.  PoGGiALE  propose  Tamendement  sui- 
vant :  «  Il  est  nécessaire,  dans  Tintérct  du 
service,  que  les  deux  sections  du  corps  de 
santé  militaire  continuent  à  être  indépen- 
dantes Tune  de  Tautre.  » 

Cet  amendement,  mus  aux  voix,  estrejeté. 
La  discussion  est  ouverte  sur  l'amende  • 
^  ment  proposé  par  M.  Legouest. 

M.  Fauvel  propose  l'addition  suivante  à 
Tamendement  de  M .  Legouest  :  //  est  né' 
cessaire  que  ce  service  soit  placé  sous  la  di- 
rection d'un  médecin  et  ait  toutes  les  atlri^ 
butions  qui  relèvent  de  ce  service. 

L'auteur  fait  valoir  à  Tappui  de  sa  pro- 
position la  nécessité  de  bien  délimiter  et 
de  bien  définir  les  attributions  du  service 
placé  sous  la  direction  du  médecin;  il 
craint  que,  sans  cette  délimitation,  la  di- 
rection médicale  ne  soit  -  plus  nominale 
qu'effective  et  que  cette  direction,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  pendSnt  que  Michel 
Lévy  était  directeur  du  service  de  santé, 
ne  reste  en  réalité  dans  les  mains  de  Tin- 
tendance. 
MM.  Larr^y.  et  Legouest    combattent 


Tamendement  de  M.  Fauvel,  dans  la  crainte 
que  la  délimitation  trop  précise  des  attri- 
butions  du  service  de  santé  n'entrainc  des 
interprétations  et*  des  conflits  avecrinten- 
dance. 

M.  GiRALDÂs,  au  contraire,  défend  la 
proposition  de  M.  Fauvel.  Tant  que,  dans 
l'armée  anglaise,  les  attributions  du  direc- 
teur de  service  n'ont  pas  été  bien  définies, 
bien  délimitées  dans  tous  leurs  détails,  des 
conflits  avec  l'administration  éclataient  en 
toute  occasion,  au  grand  préjudice  des  in- 
térêts de  l'armée;  ces  conflits  ont  cessé  de- 
puis qu'une  décision  du  conseil  royal  a 
exactementdéfini  quelles  sont  les  attribu- 
tions du  service  de  santé  militaire. 

M.  Larrey  pense  que  les  amendements 
de  MM.  Legouest  et  Fauvel  pourraient  être 
fondus  ensemble  au  moyen  de  la  rédaction 
suivante  de  la  deuxième  conclusion  : 

«  L'organisation  actuelle  du  service  de 
santé  militaire  ne  répond  pas  aux  besoins 
et  aux  intérêts  de  l'armée  ;  il  est  nécessaire 
que  ce  service  soit  pincé  sous  la  direction 
d'un  médecin  (amendement^  Legouest) 
ayant  dans  ses  attributions  tout  ce  qui  eon- 
eerne  le  service  il^^ay}^/?  (amendement  Fau- 
vel). » 

JMiM.  Legouest  et  FaIiysi.  adoptent  cette 
rédaction. 

La  deuxième  conclusion  du  rapport  de 
la  commission,  ainsi  amendée  p«r  MM.  le- 
gouest, Fauvel  et  Larrey,  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

Troisième  conclusion:  L'autonomie  du 
service  de  santé  entraîne^  comme  consé- 
quence logique,  la  subordination  de  la 
pharmacie  militaire  à  la  médecine. 
Divers  amendements  ont  été  proposés. 
L'un,  de  M.  Gaultier  de  Claubry  ,  est 
ainsi  conçu  :  c  Les  médecins,  chirurgiens 
et  pharmaciens  militaires  sont  pourvus  de 
titres  équivalents  et  ont  droit  aux  mêmes 
prérogatives  ;  la  subordination  dans  te  ser- 
vice consiste  seulement  dans  l'application 
des  principes  et  des  dispositions  des  lois 
des  i  1  floréal  an  x  et  *21  germinal  an  xi.  • 
Cet  amendement  n'est  pas  appuyé. 

11  en  est  de  même  d'un  autre  amende- 
ment de  M.  Devergie,  dont  voici  le  texte  : 
L'autonomie  du  service  de  santé  militaire 
entraîne  comme  conséquence  logique  la 
subordination  delà  pharmacie  et  des  autres 
branches  du  service  de  santé  à  la  médecine 
dans  l'armée.  » 

Une  discussion  très-vive  et  confuse  s'en- 
gage sur  l'adoption  ou  le  rejet  de  la  troi- 
sième conclusion  du  rapport  de  la  ^on»" 
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mission:  MM.  Hérard»  Wurtz,  Behier, 
Faovsi.^  GiRAfiDàs,  DsLPECH  la  considèrent 
comme  inulile  et  en  demandent  le  rejet;  à 
cause  du  mot  subordination  qu^iis  jugent 
blessant  pour  les  pharmaciens  militaires  ; 
Tautonomie  du  service  de  santé  étant  ac- 
quise et  la  direction  étant  donnée  au  mé- 
decin par  droit  d'adoption  de  Tarticle  pré- 
cédent, il  est  bien  inutile,  puisque  la  su- 
bordination des  pharmaciens  est  la  consé- 
quence logique  de  cette  adoption ,  de 
maintenir  le  m«t,  ayant  la  chose,  et  d'en 
faire  l'objet  d'un  article  spécial. 

MM.  Chauffard  ,  Larr£y  ,  Legouest  , 
Vbrmbuii.,  demandent  avec  énergie  le 
maintien  4e  la  troisième  conclusion  dans 
tous  ses  termes.  Ils  ne  comprennent  pas 
que,  si  Ton  accorde  la  chose,  on  se  mon- 
tre si  difficile  sur  le  mot.  Ce  mot  n'a  rien 
de  blessant  pour  les  pharmaciens.  La  su- 
bordination est  le  principe  de  toute  l'orga- 
nisation militaire.  Il  ne  s'agit  pas,  'd'ail- 
leurs, d'une  subordination  scientifique, 
mais  pprement  militaire  et  hiérarchique. 
D'ailleurs,  M.  le  ministre  de  la  guerre 
consulte  l'Académie  sur  ce  point  ;  c'est  lui 
qui  a  écrit  le  mot  subordination,  et  il  im- 
porte qu'il  lui  soit  répondu  dans  les  mêmes 
termes.  Ëofin  ,  si  la  subordination  des 
pharmaciens  n'est  pas  écrite  explicitement 
dans  un  article  spécial,  il  est  à  craindre 
que  les  pharmaciens  ne  se  prévalent  de 
cette  omission  et  qu'il  en  résulte  précisé- 
ment les  conflits  que  Ton  prétend  éviter. 
La  suppression  de  cet  article  détruit  toute 
l'économie  du  projet  de  loi  et  met  en  pé- 
ril Tautonomie,  que  l'on  a  reconnue  né- 
cessaire. 

M.  LB  pRésmsNT  met  aux  voix  la  troi- 
sième conclusion  du  rapport  de  la  com- 
mission. Cette  conclusion  est  rejetée. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie 
se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  4u  rapport  de  M.  Woillez  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Séance  du  12  août. 
Président  :  M.  Depaul. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un 
membre  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
dicale. Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  54 
votants,  M.  Hirtz  obtient  50  voix^  M.  Ville- 
min  15,  M.  Jaccoud  i,  M.  Peter  i. 

En  conséquence,  M.  Hirtz  e^t  nommé 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Discussion  sur   le  typhus  bxantbéma- 


TIQUE.  —  M.  BfiiQUBT  dévcloppc  de  nouveau 
la  thèse  qu'il  soutient  et  que  nous  avons 
déjà  analysée  :  il  s'appuie  sur  l'opinion  de 
Louis  qui,  dans  la  seconde  édition  du 
Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  avait  consacre 
un  chapitre  de  quatre  pages  h  exposer  les 
rapports  intimes  qui  existent  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus  des  armées,  tel 
qu'où  le  connaissait  depuis  quatre  cents 
ans.  Cet  éminent  observateur  reconnaissait 
en  outre  l'cxistence.du  typhus  fievcr  épUlé^ 
mique,  maladie  qui  diffère  de  la  fièvre  ty- 
phoïde sous  le  rapport  étiologique,  patho- 
logique et  anatomique. 

Cette  forme  se  présente  h  l'état  sporadique 
et  à  l'état  épidémique  :  M.  Briquet  passe  en 
revue  les  diverses  épidémies  de  typhus  Fe- 
ver  qui  ont  éclaté  de  1315  a  1872  en. 
Europe,  en  Amérique,  en  Algérie. 

Enfin  il  expose  quelques  considérations 
sur  le  typhus  des  prisons,  qui,  à  ses  yeux, 
n'est  autre  que  la  fièvre  typhoïde  à  l'état 
épidémique. 

M.  Chauffard  se  borne  à  répondre  que 
toute  discussion  doit  avoir  une  fin  et  que 
celle-ci  lui  parait  épuisée. 

M .  BouiLLAUD  désire  préciser  la  doctrine 
de  Louis  et  la  comparer  ensuite  à  celle  qu'il 
avait  émise  lui-même  quelques  années  au- 
paravant. 

M.  Louis  établit  nettement  que  le  carac- 
tère pathognomique  de  la  fièvre  typhoïde 
est  l'altération  des  plaques  de  Peyer  et  des 
ganglions  mésentériques.  Lorsque  cette  ^ 
lésion  n'existe  pas,  il  considère  qu'il  y  a  eu 
erreur  de  diagnostic.  Le  typhus  qui  est  une 
maladie  primitivement  générale  n'est  donc 
pas  une  typhoïde,  affection  primitivement 
locale. 

Du  reste,  pour  rendre  justice  à  tout  le 
monde,  il  faut  rappeler  que.Prost,en  1804, 
avait  déjà  reconnu  et  décrit  les  lésions  de 
de  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  les  avait  même 
montrées  à  Corvisart  et  à  Pinel,  qui  n'en 
continuèrent  pas  moins  à  les  ranger  parmi 
les  fièvres  essentielles,  flus  tard.  Petit  et 
Serres,  en  1815,  M.  Andral,  en  4822,  et 
M.  Bouillaud,en  1826,  démontrèrent  aussi 
les  lésions  anatomiques  delà  fièvre  typhoïde . 
Mais  M.  Louis  n'avait  pas  établi  nettement 
la  relation  qui  existe  entre  les  phénomènes 
généraux^  putrides,  adynumiques,  etc.,  et 
les  lésions  locales  de  l'intestin  :  ce  sont  ces 
relations  que  M.^Bbuillaud  s'est  efforcé  de 
faire  ressortir,  il  adopte,  du  reste,  absolu- 
ment la  manière  de  voir  de  M.  Louis  en  ce 
^ui  eoneerne  lecarw>tère  anatomique  de  son 
affection  typhoïde. 
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Séanee  du  i9  twût. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

DéMOGRAPHIB   FIOURÉB.    —  SoUS    06  tîtrC, 

M.  Bertillon  expose  les  principaux  résul- 
tats auxquels  Font  conduit  Tétude  de  Ta- 
nalyse  des  documents  relatifs  au  mouve- 
ment de  la  population  française. 

Il  s*agissait  de  représenter  la  mortalité 
par  département  aux  différents  àgos,  et 
comme  les»  effets  constants  répondent  à 
des  causes  constantes  elles-mêmes,  M.  Ber- 
tillon avait  Tcspoir  de  mettre  ainsi  sur  la 
voie  des  lois  suivant  lesquelles  la  résistance  ^ 
vitale  augmente  ou  diminue  dans  diverses 
régions. 

Malheureusement,  les  documents  que 
l'administration  a  publiés  et  que  M.  Ber- 
tillon a  mis  en  œuvre  sont  bien  imparfaits. 

En  ce  qui  touche  la  première  enfance, 
par  exemple,  leur  imperfection  est  telle 
quMl  serait  téméraire  d'en  rien  conclure. 

La  mortalité  proportionnelle  des  nour- 
rissons est  considérable  dans  les  départe- 
ments voisins  des  grandes  villes  ;  mais  la 
provenance  des  enfants  décédés  n'est  point 
indiquée^  et  on  ne  peut  savoir  pour  com- 
bien les  victimes  de  Tindustrie  du  nour- 
rissage  viennent  figurer  dans  ces  nombres. 

D'après  les  chiffres  bruts,  les  enfants  il- 
légitimes ont  encore  infiniment  moins  de 
chances  de  vie  à  la  campagne  que  dans 
les  villes  ;  mais  parmi  ceux  qui  succom- 
bent ainsi  à  la  campagne,  combien  n'en 
est-il  pas  qui,  envoyés  des  villes  par  les 
filles-mères,  y  sont  restés  abandonnés, 
sans  que  personne  voulût  payer  leur  nour- 
rissage  ? 

Rien  ne  prouve  jusqu'ici  que  l'infanti- 
cide déguisé  soit  un  crime  plus  commun 
parmi  les  filles-mères  dans^  les  campagnes 
que  dans  les  villes. 

Faute  de  renseignements  administratifs 
suffisants,  les  nombreuses  cartes  et  les 
nombreux  tableaux  relatifs  à  l'enfance 
perdent  considérablement  de  leur  valeur. 

Au  contraire,  ceux  qui  se  rapportent  à 
l'adolescence,  à  la  jeunesse,  au  redite  de  la 
vie,  tout  imparfaits  qu'ils  soient  à  certains 
pointé  de  vue,  sont  déjà  fort  intéressants 
et  fort  instructifs. 

En  jetant  les  yeux  sur  ces  cartes,  oîî 
des  teintes  de  plus  en  plus  sombres  repré- 
sentent une  mortalité  proportionnelle  de 
plus  en  plus  forte,  on  est  d'abord  frappé  de 
voir  que  dans  certains  départements  les 
teintes  sombres  se  reproduisent  à  tous  les 
âges. 


Le  Finistère,  par  exemple,  est  marque 
de  noir  à  toutes  les  périodes  quinquennales 
ou  décennales  de  la  vie  humaine. 

Il  y  a  donc  en  France  des  régions  où  la 
résistance  vitale  semble  moins  grande  que 
dans  d'autres,  et  cela  d'une  manière  abso- 
lue pendant  toute  la  durée  delà  vie. 

Que  l'on  soit  encore  dans  l'enfance,  ou 
déjà  dans  l'adolescence,  ou  dans  la  jeu- 
nesse, ou  dans  l'âge  mûr,  ou  dans  la  vieil- 
lesse, il  semble  qu'on  y  ait  toujours  plus 
de  chances  de  mourir.  Ces  régions  sont  fa 
Bretagne,  les  Hautes-Alpes,  les  Basses- 
Alpes,  les  montagnes  de  l'Isère,  de  la  Sa- 
voie et  duVar;  c'est  le  Limousin,  la  Haute- 
Vienne  et  la  Corrèze  j  ce  sont,  en  un  mot, 
des  pays  qui  n'ont  de  commun  qu'un  seul 
élément,  là  pauvreté  des  habitants  et  leur 
mauvaise  nourriture. 

Au  contraire,  les  départements  privilé- 
giés surtout  au  point  de  vue  sanitaire,  sont 
des  départements  où  l'on  se  nourrit  bien, 
comme  le  groupe  formé  de  l'Yonne,  l'Aube, 
la  Côte-d'Or,  la  Haute-Marne,  la  flaule- 
Saônc  ;  ce  sont  des  départements  riches 
comme  le  bassin  de  la  Gironde,  comme 
l'Eure-et-Loir,  l'Eure,  etc. 

Ainsi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
il  parait,  à  première  vue,  que  la  puissance 
de  vie  dépend  de  l'aisance  et  surtout  de 
l'alimentation.  Toutefois  dans  les  grandes 
villes  la  mortalité  se  trouve  accrue  par 
mille  causes,  telles  que  les  excès  de  toute 
nature,  les  veilles  prolongées,  l'usage  de 
boissons  fraudées,  etc.,  etc.  Mais  cepcn- . 
dant  on  voit  sur  les  tableaux  de  M.  Bertil- 
lon, que  toutes  ces  causes  réunies  n'équi- 
valent pas  encore  à  la  seule  misère,  agis- 
sant sur  des  campagnards  dans  un  pays 
salnbre  et  dans  un  climat  doux. 

Voici,  coniparativement ,  quelle  est  la 
proportion  annuelle  des  morts  sur  mille 
dans  le  Finistère  et  dans  le  département 
de  la  Seine.  Nous  rapprocherons  de  ces 
chiffres  ceux  d'un  autre  département,  où 
n'existent  ni  la  misère  de  la  Bretagne  ni 
les  conditions  antihygiéniques  de  Paris. 

De  5  à  iO  ans  :  Finistère  11,7  morts 
par  an  sur  1,000  ;  Scino  11,2,  Aube  5,7, 

De  10  à  15  ans  :  Finistère  8,78,  Seine 
9,97,  Aube,  5,01. 

De  15  à  20  ans  :  Finistère  8,55,  Seine 
9,24..  Aube  5,15. 

De  20  à  50  ans  :  Finistère  13,55,  Seine 
42,06,  Aube  6,62. 

De  30  à  iO  ans  :  Finistère  IS,-!,  Seine 
12,23,  Aube  6,76. 
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De  40 à  50 ans  :  FiDÎstcre  47,25,  Seine 
16,35,  Aube  8,44. 

De.50  à  60  ans  :  Finistère  38,75,  Seine 
26,62,  Aube  14,40. 

De  60  ans  au  ternie  de  la  vie  :  Finis- 
tère 79,  Seine  76,1,  Aube  60,7. 

Les  seules  périodes  dans  lesquelles  la 
mortalité  de  la  Seine. dépasse  la  mortalité 
du  Finistère  sont  celles  de  15  à  20  ans,  et 
de  20  à  50  anS,  moment  de  la  vie  où  la 
phthisie  qui  enlève  en  France  tant  de 
jeunes  gens,  fait  à  Paris  de  grands  ravages. 

Ainsi  rien,  même  les  excès,  même  T ha- 
bitation dans  les  villes,  rien  ne  raccourcit 
plus  la  vie  et  ne  diminue  plus  la  résistance 
vitale  qu'une  alimentation  trop  peu  répa- 
Fatrice. 

Dans  nos  climats,  pour  résister,  pour 
travailler,  l'homme  a  besoin  d'une  bonne 
alimentation. 

Séance  du  26  août. 
Présidence  de  M.  Depâul. 

M.  LB  paésiDENT  a  le  regret  d'annoncer 
la  mort  de  M.  Ossian  Henry,,  membre  titu- 
laire pour  la  section  de  physique  et  de  chi- 
mie. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que 
M.  le  docteur  Seizurine,  membre  associé, 
médecin  en  chef  de  Farmée  russe,  assiste 
à  la  séance. 

Rechbeches  sur  u'importamce  des  études 
physiologiques   pour   les   progrâs  de    la 

philosophie  et  de  LA  SOCIOLOGIE.  —  M.  BeL- 

HOMME,  candidat  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique,  lit  un  mémoire  dont  voici  les 
conclusions  : 

1°  La  science  physiologique  est  néces- 
saire pour  la  connaissance  de  nos  fonc- 
tions physiques  et  morales  ; 

2''  La  philosophie  est  subordonnée  à  la 
science  parce  qu'elle  n'a  de  valeur  que  par 
la  connaissance  approfondie  des  faits  d'ob- 
servation j 

3**  Pour  prévenir  de  nouvelles  révolu- 
tions, il  faut  un  gouvernement  ferme,  qui 
favorise  la  science,  la  religion  et  tous  les 
principrs  d'équité  cl  de  justice. 

Brûlures  par  le  pétrole.  —  M.  le  doc- 
teur Ghairou,  médecin  en  chef  du  Vésinct, 
communique  à  l'Académie  le  résultat  de 
ses  études  sur  les  brûlures  occasionnées 
par  le  pétrole  à  l'occasion  de  la  catastrophe 
de  Rueil  du  25  juillet. 

Après  avoir  fait  une  descriptioh  topo- 
graphique du  théâtre  de  l'accident  et  expli- 
qué le  mécanisme  de  Tincendie^  il  rend 


compte  de  la  position  respective  de  tous 
les  blessés,  qu'il  divise  en  trois  groupes  : 

i°  Ceux  groupés  autour  du  réservoir  de 
pétrole  ; 

2°  Ceux  sur  le  trajet  direct  de  la  trompe 
de  feu  ; 

'S®  Ceux  en  dehors  du  feu,  mais  dans 
rintérieur  de  la  maison. 

Tous  ceux  de  la  première  catégorie  sont 
morts,  sauf  le  nommé  Bisson. 

Ceux  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième 
sont  guéris  ou  en  voie  de  guérison,  bien 
que  trois  présentent  encore  des  complica* 
tlons  redoutables. 

L'auteur  s'attache  avec  le  plus  grand 
soin  à  décrire  la  nature  des  lésions  et  les 
symptômes  qui  lui  ont  paru  mériter  une 
mention  spéciale. 

Il  insiste  surtout  sur  l'absence  de  douleur 
pendant  les  premières  heures  qui  ont  suivi 
l^ccident,  sur  le  frisson  violent  plus  ou 
moins  prolongé  que  tous  les  blessés  ont 
éprguvé  lors  du  premier  pansement.,  sur 
la  soif  ardente  inextinguible  qulls  accu- 
saient et  le  goût  du  pétrole  qu'ils  trouvaient 
à  toutes  les  boissons,  sur  le  déKre  qui  s'est 
manifesté  plus  ou  moins  rapidement  chez 
tous  les  malades  ât  la  première  catégorie, 
en6n  sur  le  peu  d'intensité  du  mouvement 
fébrile,  même  dans  les  cas  qui  se  sont 
termines  par  la  mort  en  très-peu  de  jours. 

Mort  subite  par  embolib.  ^  M.  Démar- 
quât présente  des  pièces  pathologiques 
provenant  d'une  femme  morte  dans  son 
service. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-sept  ans, 
était  entrée  à  la  Maison  municipale  de 
santé  pour  une  fracture  de  jambe  qu'elle 
s'était  faite  en  tombant  au  moment  où  elle 
dansait  avec  ardeur  dans  une  noce. 

Il  y  avait  une  ecchymose  considérable 
au  niveau  de  la  fracture ,  et  le  sang  épan- 
ché y  formait  plusieurs  caillots.  Du  reste, 
rien  d'extraordinaire  ne  se  produisit  pen- 
dant les  trente  premiers  jours  du  traite* 
ment  de  cette  fracture.  M.Demarquay  son- 
geait même,  bien  que  la  consolidation  fût 
loin  d'être  complète,  à  renvoyer  celte  ma- 
lade chez  ses  maîtres  (elle  était  femme  de 
chambre);  il  lui  avait  en  conséquence  pro- 
posé de  maintenirsa  jambe  par  un  appareil 
plus  serré,  qui  permettrait  sans  danger  le 
transport  ;  mais  elle  ne  voulut  pas  quitter 
le  service  avant  d'être  entièrement  guérie. 

Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite 
M.  Demarquay  apprit  à  son  grand  élonne- 
ment,  que  cette  femme  venait  de  mourir 
d'une  façon  tellement  subite,  qu'aucun  des 
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assitanU  ne  8*en  était  aperçu  sur  le  rno' 
ment.  Il  y  avait  pourtant  là  des  infirmiers 
et  des  infirmières;  on  venait  d'apporter  de 
Teau  aux  malades  pour  faire  leur  toilette, 
et  c'est  en  s'approchant  pour  reprendre  la 
cuvette  dont  celte  femme  s*était  servie 
qu'on  la  trouvait  morte.  M.  Demarquày 
obtint  du  mari  le  droit  de  faire  Pautopsic^ 
et  il  trouva  dans  le  ventricule  droit  un 
caillot  qui  se  prolongeait  dans  Tartèrc  put- 
monaire^roccnpait  toutentier,  après  comme 
avant  le  point  où  elle  était  croisée  par  Far- 
tère  aorte,  et  envoyait  des  ramifications 
dans  les  principaux  troncs  de  cette  artère. 
Il  y  avait  dans  lespoumons  quelques  noyaux 
apoplectiques. 

M.  Demarquay  pense  donc  qu'il  s'agit 
là  d'une  embolie  ;  que  quelque  caillot,  pri'- 
milivement  formé  dans  le  foyer  de  la  frac- 
ture, s'olant  détaché,  aura  été  transporté 
dans  le  cœur  droit,  d'où  il  aura  été  poussé 
dans  l'artère  pulmonaire,  de  façon  à  l'obli- 
térer subitement  et  absolument.  M'.  Aiane 
(de  Bordeaux),  Velpeau,  etc.,  ont  observé 
aussi  des  faits  d'embolie  survenant  par 
suite  de  fracture*. 

M.  Briquet  racontera  cette  occasion,  un 
fait  d'embolie  qu'il  a  observé  autrefois  dans 
son  serviee  à  la  Charité.  Il  s'agissait  d'une 
femme  atteinte  de  varices  etiflammées  et 
qui  mourut  subitement.  A  l'autopsîe,  on 
trouva  un  caillot  dans  l'artère  pulmonaire, 
et  il  fut  facile  de  reconnaître  qne  le  caillot 
était  venu  d'une  de»  veines  variqueuses,  où 
Ton  voyait  nettement  la  place  qu'il  avait 
occupée  avant  d'être  séparé  de  la  portion 
de  caillot  qui  y  restait  encore. 

M.  Laerby  demande  si  M.  Demarquay 
s'est,  chez  sa  malade,  assurc/de  la  présence 
ou  de  l'absence  de  varices  profondes,  en- 
flammées. Il  se  pourrait  que  Tembolie  fût 
due  à  cette  cause  et  non  à  la  fracture. 

M.  DftHARQUAY  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  eu 
de  varices  profondes  cliez  sa  malade.  Il  a 
examiné  les  veines  dn  membre  fracturé,  cl 
il  n'y  a  rien  trouvé  de  ce  genre.  D*ailleurs, 
le  fait  qu'il  rapporte  iiVst  pas  isolé  dans  la 
science* 

M,  BoVHDON  a  vu  deux  malades  qui  ont 
eu  des  embolies  cl  qui  n'en  sont  pas  mor- 
tes. L'une  était  atteinte  d'une  phlegmatia 
atba  doleiiSj  l'autre  d'une  phlébite  propre- 
ment dite.  Chez  l'une  et  chez  l'autre,  l'ori- 
gine des  phénomènes  redoutables  qui  me- 
nacèrent la  vie  ne  peut  même  s'expliquer 
que  par  un  caillot  migrateur;  il  faut  re- 
marquer que,  chez  l'une  et  chez  l'autre^ces 
phénomènes  curent  une  forme  et  une  mar- 


che très-différentes  de  celles  que  M.  De- 
marquay a  décrites. 

Toula  coup  les  malades  furent  prises  de 
suffocations  ;  en  même  temps  les  lèvres 
devinrent  bleues  ;  le  besoin'd'air  devint  tel 
que,  les  fenêtres  étant  ouvertes  au  grand 
large,  les  malades  se  plaignaient  tou- 
jours du  manque  d'air.  Le  pouls  était  ex- 
cessivement fréquent.  Cet  état  ne  se  dissipa 
point  en  quelques  minutes.  Il  dura  dix  ou 
onze  jours  et  nç  s'amenda  que  progressîve- 
menl.  L'auscultation  ne  révélait  rien,  et 
cependant  il  y  eut  quelques  crachats  San-  ^ 
glants. 

M.  Moutard  "Martin  a  observé  on  fait 
tout  à  fait  comparable  à  ceux  que  vient  de 
raconter  M.  Bourdon.  L'état  bleu  des  lèvres, 
l'oppression,  le  besoin  d'aîr^  les  crachats 
sanglants^  la  durée  de  dix  ou  onze  jours. 
En  un  mot,  Tétiologie,  la  marche  et  les 
symptômes  furent  absolument  sembla- 
bles. 

M.  Depaul.  Les  embolies  ne  sont  point 
rares  chez  les  nouvelles  accouchées  ;  mais 
à  l'autopsie,  on  trouve  chez  eJles  des  carac- 
tères beaucoup  pl^us  net<ï  que  chez  la  ma- 
lade de  M.  Demarquay.  Le  caillot  cmbolî- 
que  a  une  forme  spéciale  qui  permet  do 
savoir  où  il  a  pris  son  origine.  On  y  re- 
marque la  cMsure  pour  ainsi  dire,qu!  cor- 
respond à  unecassurc  analogue  sur  un  caillot 
non  détaché  qu'on  retrouve  ailleurs.  Il  ne 
s'étend  pas  dans  les  diverses  ramifications 
de  Tarière  pulmonaire  ;  il  est  refoulé  comme 
un  bouchon  dans  cette  artère  qu'il  obstrue 
plus  ou  moins  complètement.  La  mort  est 
immédiate  quand  le  tronc  lui  même  devient 
aussi  imperméable  pour  le  sang.  Au  con- 
traire la  vie  peut  se  continuer,  et  le  malade 
peut  guérir  par  dissociation  du  caillot,  lors- 
que celui-ci  occupe  seulement  quelque 
branche  s'econdairc  et  ne  met  point  d^b- 
slacle  d'une  manière  absolue  à  fa  circula- 
tion pulmonaire.  Mais  si  le  désordre  fonc- 
tionnel vient  subitement  en  pareil  cas,  Il  ne 
peut  disparaître  d'une  manière  aussi  subite. 
M.  Depaul  a  vu  notamment  une  récente 
accouchée  atteinte  de  phlegmatia  alha  do- 
Icns^  et  qui,  à  la  suite  de  frictions  intem- 
pestives faites  par  une  garde,  fut  prise  tout 
à  coup  d'ctouffement,  a^ec  agitation  déli- 
rante, quintes  filiformes,  etc. ,  de  telle  sorte 
que  M.  Depaul  et  le  médecin  ordinaire, 
M.  Velpeau,  successivement  appelés,  la 
crurent  perdue.  Ils  ne  doutèrent  ni  l'un  ni 
l'autre  de  l'existence  d'une  embolie;  pour- 
tant, peu  à  peu,  cette  femme  se  ranima, 
l'oppression   diminua  et  disparut  au  bout 
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de  quelques  jours.  Depuis  lors,  il  y  eut  deux 
grossesses  qui  furent  très- heureuses.  M.  De- 
paul  a  TU  quelques  faits  semblables.  Il  se 


rappelle  particulièrement  un  autre  fait  qui 
fut  identique  par  les  symptômes  et  par  la 
marche  de  Tembolie. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Anthropologie.  —  Analyse  des  deux 
mémoires  de  G.  B.  Ercolani,  de  Bologne, 
sur  la  structure j  la  fonction  et  le  processus 
formatifdu  placenta  des  mammifères  ;  — 
et  delà  thèse  d'Ed.  Brucb^  de' Strasbourg, 
sur  l'appareil  de  la  génération  chez  les  Sé- 
laciens. (Suite  et  fin,  —  Voir  notre  cahier 
dejuiUet,p.  86.) 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  permettre  de 
faire  une  analyse  des  nouvelles  observa- 
tions microscopiques  très-nombreuses  de 
Tanatomiste  de  Bologne  j  elles  se  trouvent 
du  reste  sommairement  indiquées  dans 
Tappendice  au  mémoire  que  nous  avons 
traduit.  Nous  ne  pouvons  non  plus  repro- 
duire in  eaptenso  les  trois  ordres  de  conclu- 
sions que  Tauteur  déduit  de  ses  dernières 
études. 

Noos  ferons  remarquer  que  le  premier 
ordre  de  ces  conclusions  se  rapporte  à  la 
muqueuse  et  aux  glandes  utricuiaires  des 
points  de  Tutérus  où  se  forme  le  placenta. 
Elles  complètent  et  rectifient  celles  que 
nous  avons  déjà  indiquées. 

Le  second  ordre  contient  les  conclusions 
relatives  au  processus  de  néoformation  des 
cellules  dites  de  la  sérotine,  chez  la  femme 
et  chez  diverses  espèces  d*aoimaux.  C*est 
la  partie  fondamehtale  du  mémoire,  à  la- 
quelle nous  renvoyons  les  lecteurs  qui 
voudront  s*en  occuper  spécialement. 
^  Le  troisième  et  dernier  ordre  de  conclu- 
sions renferme  un  résumé  synthétique 
qui  rattache  les  différences  principales  ob- 
servées chez  le  placenta  maternel  de  la 
femme  et  des  animaux  à  un  type  anato- 
mique  uniforme. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les 
conclusions  les  plus  caractéristiques  sur  ce 
type  primordial  unique  de  structure  du  pla- 
centa  des  vertébrés  : 

c  L'hypertrophie  et  Thyperplasie  des 
élément  du  tissu  connectîf  sous-épithé- 
liai  de  la  muqueuse  utérine  qu'on  observe 
au  commencement  de  la  grossesse,  n'est 
qu'un  fait  primordial  ei  transitoire.  11  est 
suivi  de  la  formation  immédiate  : 

io  D'éléments  cellulaires  spéciaux  iden- 
tiques ou  analogues  à  ceux  de  la  sérotinc  ; 


2°  Ou  des  villosités  vasculaires,  entou- 
rées d'un  stroma  de  tissu  connectif  et  re- 
couvertes de  couches  épithéliales  externes. 

f  Chez  les  squales,  les  villosités  simples, 
d'après  Bruch,  restent  en  permanence 
pendant  toute  la  gestation  ;  elles  repré- 
sentent le  placenta  et  en  remplissent  les 
fonctions. 

.  »  Chez  quelques  mammifères^  les  villosi- 
tés simples  sont  primordiales  et  transi- 
toires ;  elles  prolifèrent  et  se  croisent  en 
larges  mailles  (brebis,  taupe)  ;  ou  elles  se 
transforment  peu  à  peu  jusqu'à  constituer 
un  organe  glandulaire  complexe  (vache). 

»  La  transformation  immédiate  des  élé- 
ments du  tissu  connectif  en  cellules  spé- 
ciales, connues  chez  la  seule  espèce  hu- 
maine sous  la  dénomination  erronée  de 
sérotlne,  a  lieu  chez  la  femme,  et  presque 
certainement  chez  le  singe,  car  la  structure 
anatomique  de  leurs  placentas.est  identique. 
Du  reste  cette  même  néoformation  cellu- 
laire se  rencontre  chez  quelques  autres 
animaux  (jument,  biche). 

I  Les  cellules  primordiales  qui  consti- 
tuent, en  se  transformant,  la  portion  ma- 
ternelle du  placenta,  offrent  plusieurs  dif- 
férences selon  les  diverses  formes  placen- 
taires des  animaux.  La  plus  remarquable 
est  représentée  par  des  lames  nombreuses 
équidistantes  (chienne,  chatte). 
<  »  Le  fait  primitif  de  la  néoformation 
des  cellules  de  la  sérotine  est  généralement 
transitoire,  car  après  raccouchement  il 
n'en  reste  pas  plus  de  trace  distincte  sur  la 
surface  utérine  que  chez  les  primates 
(femme,  singe). 

»  Il  y  a  cependant  une  exception  im- 
portante, dans  laquelle  les  cellules  de  la 
sérotine,  identiques  aux  cellules  de  la 
femnie  par  leur  forme  et  par  leur  volume, 
restent  toujours  telles  jusqu'au  terme  de 
la  grossesse  et  forment  en  grande  partie  le 
placenta  (lièvre). 

I  Les  premiers  moments  du  processus 
formatif  au  placenta  du  lièvre  n'ont  pas 
encore  été  observés  et  on  ne  peut  pas  sa- 
voir s'ils  sont  identiques  à  ceux  du  pla- 
centa de  la  femme.  Mais  le  fait  connu  suf- 
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fit  à  démontrer  matéi^'elIfiUient  qne  les  ëlé- 
meffts  piriniitf  fs  <}oDt  est  formée  la  portion 
glandulaire  du  placenta  sont  identiques 
chez  la  femme  et  chez  les  animaux. 

>  De  même  que  les  villosîtés  fœtales  oc- 
cupent en  grande  partie  les  sinus  circon- 
scrits par  les  trabécules  des  yillosités  ma*^ 
ternelles,  lorsque  le  processus  formatif  du 
placenta  a  lieu  de  cette  manière^  de  même 
les  cellules  spéciales  dites  de  la  sérotine 
entotirent  complètement  par  prolifération 
les  villosités  du  chorion,  lorsque  le  pla- 
centa de  la  mère  se  fait  au  moyen  de  la 
transformation  glandulaire  des  cellules. 

»  Ce  n'est  qu*après  plusiears  transfor- 
mations des  cléinefits  cellulaires,  que  Tor- 
ganc  glandulaire  se  constitue  sousla  forme' 
tubutaire,  ^u  de  follicule  fermé  ou  ouvert, 
simple  ou  compliqué  (biche ,  jument, 
chauve-souris,  rat,  chienne,  chatte). 

D  Les  lames  sinueuses  de  cellules,  qui 
vont  former  les  tubes  glandulaireè  du  pla- 
centa maternel  des  carnivores,  représen- 
tent une  espèce  de  transition  entre  les  pla- 
centas, qui  commencent  par  la  néoforma- 
tion  de  villosités  de  la  surface  utérine  et 
les  placentas  qui  coinmencent  par  la  néo- 
formation  d'éléments  cellulaires  de  ,1a  sé- 
rotine. 

»  La  perfection,  ou  la  complication  de 
Torgene  glandulaire  n'est  pas  en  rapport 
avec  réiévation  {[raduelle  des  vertébrés 
dans  réchelle  des  êtres. 
*  »  Chez  la  femme  et  chez  le  singe,  la 
portion  glandulaire  du  placenta  est  repré- 
sentée par  Tenveloppe  membraneuse  des 
villosités  choriales  ;  eile  prend  son  origine 
dans  la  néoformation  des  cellules  de  la  sé- 
rotine, comme  chez  plusieurs  animaux,  et 
n'est  qu'un  tube  glandulaire  fermé. 

»  La  différence  la  pins  remarquable 
entre  la  structure  du  placenta  de  la  femme 
et  du  singe  et  celle  des  placentas  des  autres 
animaux  consiste  en  ce  que,  chez  ces  der- 
niers,  la  vascularisation  de  la  portion  ma- 
ternelle suit  les  lois  ordinaires  de  la  circu- 
lation, tandis  que  chez  Tespècc  humaine  et 
les  quadrumanes  elle  se  fait  selon  le  type 
circulatoire  des  organes  érectiles  vascu- 
laires.  Les  lacunes  placentaires,  où  bai- 
gnent les  villosités,  sont  des  veines  capil- 
laires énormément  dilatées. 

»  Ce  mode  de  circulation  lacnnaire 
s'observe  i  l'état  rudimentaire  dans  le  pla- 
centa d'un  autre  animal  (lièvre). 

»  Comme  l'élément  cellulaire  épithélial 
représente  l'élément  fondamental  des  or- 
ganes glandulaires  de  tous  les  animaux, 


l'élément  cellulaire  de  nouvelle  fbfmatîon, 
quiels  qu'en  soient  le  volume  et  la  forme, 
représente  l'élément  fondamental  de  l'or- 
gane du  placenta,  dans  tous  les  degrés  de 
complication  ou  de  perfection  qu*!!  peut 
atteindre.  Ces  faits  sont  démontrés  par  les 
placentas  d'animaux  différents  (cabiai,  la- 
pin, lièvre). 

»  En  laissant  de  côté  les  différences 
multiples  des  placentas'  individuellement 
étudiés  chez  les  divers  animaux,  et  réu- 
nissant les  faits  observés  dans  une  concep- 
tion simple  ^et  claire  du  processus  néofor- 
matifdu  placenta  maternel  des  vertébrés 
mammifères,  il  semble  permis  d'établir 
une  form*e  typiqtie  primordiale  de  la  por- 
tion glandulaire  de  leur  placenta,  en  par- 
tant d'un  ordre  inférieur,  tel  que  celui  des 
poissons. 

»  Â  propos  de  la  muqueuse  utérine  de 
la  chatte,  il  faut  se  rappeler  les  observa- 
tions de  Bruch  sur  l'utérus  des  raies  et 
des  squales.  Il  a  décrit  la  production  vil- 
leuse  extraordinaire  qu'on  constatait,  pen- 
dant la  grossesse,  dans  l'utérus  de'quel- 
qtteis  espèces  vivipares  4e  ces  poissons  : 
les  jeunes,  selon  sa  propre  expression,  se 
trouvent  en  quelqtye  sorte  cachés  dans  un 
nid  vasculaire. 

»  Si  l'on  élève  cette  observation  très- 
importante  a  uwe  idée  générale  qui  em- 
brasse tous  les  faits  exposés  sur  les  diffé- 
rences du  placenta  des  mammifères,  on 
peut  considérer  comme  dédnction  simple, 
logique  et  appuyée  sur  un  nombre  suffi- 
sant de  démonstrations  la  conclusion  sui  • 
vante  :  —  La  forme  anatomique  réelle  du 
type  fondamental  de  la  structure  de  la  por- 
tion glandulaire  du  placenta  chez  les  mam- 
mifères, est  celle  d'une  des  villosités,  qui 
se  développent  si  abondamment  dans  la 
muqueuse  utérine  des  squales. 

»  On  doit  remarquer  le  fait  constant 
invariable  du  contact  immédiat  de  l'épi- 
thélium  avec  l'humeur  élaborée  par  l'or- 
gane de  nouvelle  formation^  depuis  les 
squales  jusqu'à  Thomme.  I^a  constance  de 
ce  fait  physiologique  est  du  plus  grand  in- 
térêt ;  il  doit  fixer  l'attention  de  ceux  qui 
maintiennent  la  doctrine  de  la  nutrition 
fœtale  par  un  échange  de  matériaux  entre 
le  sang  de  la  mère  et  celui  du  fœtus.  Chez 
tons  les  vertébrés,  la  nutrition  fœtale  s'ac- 
complit toujours  de  la  même  manière: 
pour  les  ovipares,  l'humeur  alimentaire  se 
trouve  accumulée  dans  le  jaune;  pour  les 
vertébrés  à  placenta,  l'humeur  corres- 
pondant à  la  masse  du  jaune  est  sécrétée 
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peu  a  peu  par  le  aouvel  organe  glandu- 
laire. 

>  Chez.  les  vertébrés  à  placenta^  ce 
même  (ait  o*est  pas  seulement  constant 
dans  sa  fonction  physiologique,  il  est  aussi 
constant  dans  sa  structure  anatomique, 
sous  la  forme  typique  de  villosité  qu'on  a 
rencontrée  dans  la  matrice  de  quelques 
vertébrés  inférieurs. 

»  En  partant  de  ce  point  de  vue  géné- 
ral, toutes  les  différences  de  structure  pla- 
centaire se  réduisent  à  une  prolifératipn 
des  villositcs,  sous  forme  :  ou  de  masse 
réticulée  (brebis,  taupe),  ou  de  follicules 
glandulaires  simples  (jument),  ou  de  folli- 
cules multiloculaires  droits  très-longs 
(biche))  ou  de  tubes  glandulaires  scrpigi- 
neux  (chienne,  chatte),  ou  de  tubes  longs 
et .  droits  en  communication  entr*eux 
(chauve- souris),  ou  enfin  de  tubes  courts, 
serpigineux,  communiquant  entr*eux  (rat). 

I  La  forme  de  glande  à  tube  se  main- 
tient chez  les  quadrumanes  et  chez  Tes- 
pèce  humaine.  Ce  n'est  donc  pas  la  partie 
fondamentale  de  Vorgane  maternel  qui 
change,  mais  le  mode  de  vascularisation. 
Cette  vascularisalipn  spéciale  ne  modifie 
point  ridée  synthétique  du  type  de  Tor- 
gane  glandulaire  des  vertébrés.  » 

Parmi  les  hommes  de  progrès  les  plus 
émioents^  il  y  en  a  quelques-uns  qui^ 
après  avoir  posé  des  prémisses  hardies,  re- 
culent devant  les  conséquences  et  tombent 
dans  la  contradiction  (Max  Mûller).  Il  y 
en  a  d'autres  qui,  après  avoir  refuté  pn 
système,  hésitent  à  soutenir  leurs  opinions 
et  s'ari^angent  dans  un  juste  milieu  incon- 
séquent (Geoffroy  St-Hilaire).  Plusieurs 
enfin'  observent  consciencieusement  les' 
faits  naturels,  les  examinent,  les  analysent, 
les  démontrent,  en  déduisent  les  consé- 
quences immédiates^  et  laissent  à  l'avenir 
la  tâche  d'en  développer  toutes  les  appli- 
cations possibles  (Charles  Darwin). 

De  ce  nombre  est  aussi  l'auteur  des  tra- 
vaux sur  le  placenta  que  nous  avons  ana- 
lyses. 

Ereolani  avail.  dit  dans  son  premier  mé- 
moire :  f  L'jobservation  d'un  fait  reste  en- 
tière dans  sa  vérité,  et,  tôt  ou  tard,  elle 
devient  utile  à  la  science.  »  A  la  fin  de  son 
mémoire  complémentaire,  il  ajoute  :  «  Je 
ne  me  cache  pas  la  gravité  des  conclusions 
auxquelles  je  suis  arrivé.  Mais,  dans  mes 
recherches,  je  n'ai  pas  oublié  que  la  na- 
ture est  toujours  marâtre  à  ceux  qui  ne 
l'interrogent  pas  avec  sincérité,  ou  qui 
n'en  exposent  pas  avec  franchise  les  répon- 


ses. J'ai  fait  mon  devoir.  D'autres  plus 
vaillants  ou  mieux  dotés  que  moi  corrige  - 
ront  ou  développeront  mes  observations. 
Je  serai  heureux  d'être  bientôt  devancé  ; 
en  attendant,  je  suis  sûr  que  personne  ne 
pourra  se  vanter  d'avoir  été  plus  franc 
que  moi,  dans  l'étude  du  processus  néofor- 
matif  du  placenta  maternel,  qui  n'avait  pas 
encore  été  l'objet  d'une  attention  sérieuse 
de  la  part  d'aucun  anatomiste.  » 

Dans  notre  rôle  de  traducteurs,  nous  ne 
pouvions  certes  pas  avoir  la  prétention  de 
dépasser  l'auteur.  Cependant  nous  écri- 
vions dans  notre  préface  :  <  Il  résulte  a 
notre  avis  de  l'analyse  rapide  que  nous 
avons  faite  de  ce  travail  {Mémoire  siiv 
la  structure  et  la  fonction  du  placenta)  qu'il 
intéresse  Tanatomie  et  la  physiologie^  la 
chimie  et  la  pathologie,  l'embryologie  et 
l'anthropologie,  la  biologie  et  l'obstétrique. 
Il  détruit  des  erreurs  anciennes  et  classi- 
ques; il  démontre  des  vérités  nouvelles; 
il  jette  un  rayon  de  lumière  au  milieu  des 
ténèbres  de  la  reproduction  ;  il  prend  enfin 
une  place  scientifique  et  certaine  dans  le 
champ  de  la  discussion  sur  la  théorie 
darwinienne,  c'est-à-dire  le  strugle  for  life, 
ou  loi  de  la  sélection  naturelle.  » 

C'était,  pour  ainsi  dire,  l'intuition  du 
vrbi  :  nous  en  avons  acquis,  depuis  le 
nouvel  ouvrage,  la  persuasion. 

«  Ereolani,  de  Bologne,  a  découvert 
daus  le  placenta  la  formation  d'un  organe 
glandulaire  spécial,  destiné,  croit-il,  à 
nourrir  le  foetus,  et,  de  plus,  il  a  trouvé 
que  le  placenta  humain,  différent  par  le 
type  et  par  la  structure  du  placenta  des 
autres  mammifères  est  au  contraire  identi- 
quement pareil  à  celui  des  singes  (proh 
pudor!)  (Letourneau).  » 

Ereolani  a  fait  depuis  bien  plus  encore.. 
Des  singes  il  est  descendu  aux  squales  ;  du 
Cercopitheeus  sabeué  h  la  Ptéroplatea  alta-' 
vêla  ;  des  quadrumanes  aux  poissons  ;  des 
mammifères  supérieurs  aux  vertébrés  infé- 
rieurs. Puis,  reliant  le  nid-^asculaire  de 
Bruch  à  la  carnaccia  rossa  de  Ruini,  il  n'a 
pas  craint  de  remonter  jusqu'à  Torgane 
glandulaire  de  la  femme  et  de  comprendre 
toutes  les  différences  des  placentas  dès 
vertébrés  dans  un  type  primordial  de 
structure  unique  et  constant,  sous  la  forme 
très -simple  de  villosité. 

L'analogie  descriptive  de  la  chair  rouge 
spongieuse  et  mince  qui  naît  du  sang  des 
veines  utérines  de  la  jument  avec  la  masse 
rouge,  sorte  de  bouillie  formée  par  un 
nombre  infini  de  viUosités  allongées ^  grêles. 
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vasculatrcs  de  la  Ptèroplatea  est  frappante. 

Voilà  un  t  fait  personnel  »  du  natura- 
liste de  Strasbourg;  qui  tombé^  par  le  ha- 
sard de  notre  intervention,  sous  les  yeux 
de  Tanatomiste  de  Bologne,  rattache  les 
placentas  des  vertébrés  à  un  type  anato- 
inique  commun,  depuis  Thomme  jusqu*au 
squale. 

La  vérité  de  Tobservation  de  ce  fait  est 
restée  sads  conséquence  pendant  dix  ans  : 
elle  devient  utile  aujourd'hui.  Elle  sera 
féconde.  Ercolani  ne  demande  qu'à  être 
dépassé  par  d'autres  plus'  hardis^  ou  plus 
heureux  que  lui. 

La  définition  de  Tespèce  et  du  genre^ 
des  familles  et  des  ordres,  des  classes  et 
des  règnes  est  encore  à  trouver.  Les  par- 
tisans du  système  de  la  création  des  espèces 
en  sont  là.  Or,  la  théorie  classique  qui 
considère  Tespèce  comme  un  création  pri- 
mitive, inviolable  et  invariable  perd  cha- 
que jour  des  croyants.  —  Le  bipède 
implume  (Platon),  fût  vite  détrôné  par  un 
coq  plumé  (Diogène);  les  primates  (Lin- 
nœus),  violemment  séparés  en  bimanes  et 
quadrumanes  (Blumenbach,  Cuvier),  ont 
diî  être  aussi  vite  rétablis  (Bory,  Lesson, 
G.  Bonaparte);  le  règne  humain  de 
l'homme  rationnel  (Isidore  Geoffroy  St-Hi- 
laire),  transformé  en  règne  de  l'homme  re- 
ligieux (Quatrefages,  Pruner  bey),  est  dé- 
sormais envahi  par  les  sauvages  modernes 
non  i^eligieux  (Lubbock). 

La  théorie  darwinienne  soutient  que  les 
espèces  sont  variables,  perfectibles,  évolu- 
tives, ascendantes.  Le  grand  créateur  en 
est  le  temps  ;  le  moyen  en  est  la  sélection 
naturelle.  Par  suite  d'une  élection  artifi- 
cielle dans  les  plantes  et  les  animaux 
l'homme  a  produit  des  variétés.  Ce  que 
l'homme  a  fait,  p.  ex.  pour  les  pigeons  et 
les  roses,  le  temps  et  la  nature  ont  pu  le 
faire,  dans  la  succession  des  âges  de  la 
terre,  pour  les  êtres  organisés. 

Du  moment  que  l'antiquité  indéter- 
minée de  la  terre  a  été  mise  hors  de  dis- 
cussion, c  la  grande  idée  de  l' harmonie 
du  monde  organisé  a  acquis  un  point  cen- 
tral d'appui,  dans  la  parenté  de  tous  les 
êtres  vivants  et  dans  leur  descendance,  au 
moyen  de  la  reproduction,  de  la  variabi- 
lité, de  l'hérédité,  et  de  la  concurrence  ou 
lutte  pour  la  vie,  c'est-à-dire  en  vertu  de 
lois  qui  agissent  toujours  et  continuelle- 
ment autoni*  de  nous  et  desquelles  nous 
pouvons  étudier  l'essence  et  les  effets.  » 
(Omboni). 

c  Ces  lois  prises  dans  leur  sens  le  plus 


large,  nous  les  énumérons  ici  :  c'est  ta  loi 
de  croistance  et  de  reproduction  ;  c'est  la 
loi  d'hérédité,  presqu'impliquée  dans  la 
précédente  ;  c'est  la  loi  de  wuriabilité  sous 
l'action  directe  ou  indirecte  des  conditions 
extérieures  de  la  vie,  de  l'usage  ou  du  dé- 
faut d'exercice  des  organes  ;  c'est  la  loi  de 
miUtiplication  des  espèces  en  raison  géomé- 
trique^ qui  a  pour  conséquence  la  concur- 
rence  vitale  de  la  sélection  naturelle,  d'où 
suivent  la  divergence  des  caractères  et 
l'extinction  des  formes  inférieures.  C'est 
ainsi  que  de  la  guerre  naturelle,  de  la  fa  - 
mine  et  de  la  mort  résulte  directement 
l'effet  le  plus  admirable  que  nous  puissions 
concevoir  :  la  formation  lente  des  êtres 
supérieurs.  »  (Darwin). 

Un  partisan  distingué  de  la  théorie  dar- 
winienne a  cru  ajouter  :  c  La  concurrence 
vitale  vien(  en  aide  à  la  sélection,  en  dé- 
truisant les  êtres  délaissés  par  la  nature. 
C'est  la  loi  de  Malthus  appliquée  au  régne 
organique  tout  entier.  »  (Le  Hon). 

Nous  croyons  au  contraire  que  la  con- 
currence vitale  naturelle  est  la  démonstra- 
tion de  l'absurdité  de  la  loi  malthusienne 
monstrueusement  appliquée  à  la  société 
humaine.  Dès  le  commencement  du  monde 
organique,  la  nature  a  prévu,  selon  Dar- 
win, les  inconvénients  de  la  multiplica- 
tion m  raison  géométrique,  et,  par  le. 
strugle  for  life,  elle  a  assuré  to  formation 
lente  des  êtres  supérieurs,  La  guerre  natu- 
relle, la  famine  et  la  mort  en  sont  les 
moyens  :  le  temps  en  est  le  facteur. 

Les  darwinistes  purs,  du  reste,  ne  vont 
pas  bien  loin  dans  l'application  de  leur 
théorie.  Fis  n'arrêtent  juste  là,  où  est 
arrivé  Ercolani.  Ils  admettent  tout  au  plus 
que  leurs  lois  ont  pu  faire  dériver  d'une 
seule  forme  primordiale  tous  les  êtres  ana- 
logues entr'eux  par  le  type  général  de  leur 
structure,  comme  par  exemple  tous  les 
vertébrés,  depuis  les  poissons  jusqu'aux 
mammifères  ;  pour  les  grands  embranche- 
ments zoologiques,  ils  supposent  une  ori- 
gine distincte.  (Clémence  Hoyer). 

Les  naturalistes,  plus  hardis,  sont  allés 
bien  plus  loin  :  ils  supposent  une  seule  et 
unique  forme  organique.  Dans  le  Canada, 
en  Hongrie,  en  Bavière,  on  a  découvert  la 
roche  laurentienne,  antérieure  aux  forma- 
tions siluriques  les  plus  anciennes,  où  se 
trouvent  des  débris  de  coquilles  d'une 
grande  espèce  de  rhizopodes  (animal  à 
pieds  racines),  qu'on  a  nommé  c  Eozoon 
c^nadeuse  »  animal  aurore  du  Canada 
(Logan). 
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Mais  on  a  fait  remarquer  que  sa  coquille 
indique  déjà  une  certaine  supériorité  dans 
sa  classe.  On  a  donc  imaginé  des  êtres  pri- 
mordiaux :  les  cellules  uniloculaires,  pro- 
tistes (Jœger)  ;  ou  le  simple  globule  plasti- 
que, monères  (Hœckel)  ;  ou  le  protoplasma 
(Huxley). 

Jusqu*à  présent,  les  anthropologistes  ont 
eu  assez  à  faire  en  comparant  Thomme  aux 
singes  :  orang,  chimpanzé,  gorille.  (La- 
marck,  Oken,  Wallace,  Hooeker,  Vogt, 
Herzen,  De  Filippi).  Ils  ont  dû  se  limiter  à 
retrouver  les  os  intermaxillaires  (Gœthe), 
'  ou  le  pied  d*hippocampe  (Huxley);  à  s'oc- 
cuper du  crâne  (Broca,  Vircbow,  Wel- 
cker),  ou  du  cerveau  (Gratiolet).  On  a  me- 
suré, pesé;  examiné,  autant  que  possible, 
le  cerv.eau  de  la  célèbre  Venus  hottentote  : 
on  n'avait  jamais  comparé  la  structure  ana- 
tomique  ou  le  type  primordial  du  placenta 
maternel  de  la  femelle  de  Thomme  avec  le 
placenta  de  la  femelle  du  ccrcoplthécus 
(Ercolani)  ;  ou  avec  la  camaccia  rossa  de  la 
jument  (Ruini)  ;  ou  avec  le  nid  vascidaire 
de  la  ptéroplatea  (Bruch). 

Pour  les  partisans  de  la  doctrine  des 
créations  successives,  il  est  certain  que  la 
théorie  de  Tévolutiou  naturelle  des  espèces 
ne  petit  apparaître  sous  un  aspect  flatteur. 
De  la  parenté  immédiate  avec  les  quadru- 
manes descendre  dans  la  matrice  villeuse 
des  sélaciens,  et  de  celle-ci  se  nicher  peut- 
être  sous  la  coquille  des  rhizopodes!... 

Pauvre  Adam!...  Pauvre  Eve  !... 

c  Pour  le  penseur,  pour  quiconque  a 
un  jugement  droity  nulle  humiliaftion,  nul 
découragement  ne  résulte  de  la  connais- 
sance de  l'antiquité  et  de  Torigine  de 
l'homme  ;  au  contraire  on  doit  y  gagner 
un  encouragement  à  grandir  encore 
(Bûchner).  » 

f  Le  génie  de  l'homme  n'a  pas  de  bor- 
nes :  qui  peut  dire  où  il  arrivera?  Qui  sait 
si,  nouveau  Prométhée,  créateur  à  son 
tour,  il  ne  soufflera  pas  la  vie  à  quelques 
espèces  nouvelles  sorties  de  ses  labora- 
toires? (Pouchet).  > 

f  L'homme  peut  continuer  à  considérer 
avec  orgueil  sa  place  dans  la  nature.  Il  est 
le  premier  des  Primates^  le  premier  des 
premiers.  Il  peut  chercher  autour  de  lui 
sans  trouver  rien  qui  l'égale;  c'est  la 
gloire  qu'ambitionnait  César,  et  elle  peut 
bien  nous  suffire,  à  nous  qui  n'avons  mas- 
sacré aucun  peuple  et  qui,  par  conséquent, 
n'avons  aucune  chance  d'être,  après  notre 
mort,  mis  au  rang  des  dieux.  (Broca). 

Quant  a  nous,  entre  la  doctrine  de  la 


chute  et  la  théorie  du  progrès,  notre  choix 
n'est  pas  douteux  :  Nous  croyons  au  pro- 
grès. 

Le  docteur  G.-J.  Martin-Saint-Ange 
vient  de  publier  une  savante  critique  du 
premier  mémoire  d'Ercolani  sous  le  titre  ; 
De  la  caduque  utérine  à  propos  d^une  noti- 
velle  fonction  attribuée  à  cette  membrane, 
(Tribune  médicale  n»  458)  : 

Tout  d'abord,  il  croit  que  les  deux  titres 
du  mémoire  n'indiquent  pas  d'une  manière 
spéciale  que  la  membrane  caduque  soit  en 
cause.  Nous  lui  ferons  observer  que  le 
litre  :  Mémoire  sur  la  structure  et  la  fonc' 
tion  du  plttcenta,  a  été  ajouté  par  les  tra  - 
ducteurs  comme  faux  titre,  et  qu'en  le  re- 
produisant il  a  substitué  le  mot  développe* 
ment  au  mot  fonction.  Quant  au  titre  de 
l'auteur^  il  nous  parait  conforme  au  but  de 
l'ouvrage,  qui  est  d'établir  que  le  placenta 
maternel  des  mammifères  est  toujours  un 
organe  glandulaire  de  néoformation,  sécré- 
tant une  humeur  nutritive  pour  le  fœtus  (1  )• 

Pour  le  docteur  Martirï-SaintAnge  : 
c  Tout  semblait  avoir  été  dit  sur  la  mem- 
brane caduque,  surtout  après  les  travaux 
modernes  qui  ont  jeté  un  si  grand  jour 
sur  les  questions  les  plus  controversées, 
se  rattachant  à  sa  structure,  à  sa  disposi- 
tion et  à  sa  fonction...  Si  les  nouveaux 
faits  décrits  par  Ercolani  étaient  acceptés, 
ils  rendraient  inadmissible  la  doctrine  uni- 
versellement reçue  aujourd'hui  par  les 
physiologistes  que  la  nutrition  du  fœtus  se 
fait  par  un  échange  de  matériaux  endos mo- 
tique  et  exosmotique  entre  les  vaisseaux 
de  la  mère  et  ceux  du  fœtus,  i 

Le  critique  a  jugé  i  propos  de  résumer 
tout  ce  qui  a  été  dit  d'important  au  sujet 
de  cette  membrane  caduque  (W.  Hun- 
ter,  J.  Hunter,  Lobstein,  Moreau,  Vel- 
peau  ,  Lesauvage ,  Coste  ,  Alartin-Saint- 
Ange).. 

D'après  Coste  et  lui-même,  c  la  caduque 
dite  utéro-placentaire  ou  scrptine  n'est 
autre  chose  que  la  muqueuse  utérine  hy- 
pertrophiée  Si  de  ces  données  bien  ac- 
quises k  la  science  et  universellement 
adoptées,  on  passe  à  l'examen  de  celles 
qui  sont  consignées  dans  le  mémoire  du 
professeur  Ercolani,  on  est  fort  surpris  de 
les  trouver  empreintes  des  idées  hunté- 
riennes,  idées  non  en  harmonie  avec  les 

(1)  Mémoire  sur  les  glandes  utriculaires  de 
rméros  et  sur  Torgaoe  glandulaire  de  néoforma' 
tioD  qui  se  développe  pendant  la  grossesse  dans 
Tutérus  des  femelles  des  mammifères  et  de  Tes- 
pèce  humaine.  Alger,  1869. 


Digitized  by 


Google 


i83. 


VARIÉTÉS. 


découvertes  modernes,  qu*0D  semble  igno^ 
rer.  » 

Cependant  dans  la  partie  historique  du 
chapitre  VI  du  mémoire,  où  il  est  spéciale- 
ment  question  de  la  caduque,  nous  trou- 
vons que  Tauteur  à  fait  une  large  part  aux 
opinions  de  tous  ceux  qui  s'en  sont  occupé 
avant  lui  (Aurantius,  Fallope,  Alhinus, 
Bojanus,  Hobokcnius,  Rouhault,  Haller, 
Hunter,  Seiler,  Sharpey,  Needham,  Stuart, 
Weber,  Bîschoff,  Burns,  Muller,  Farre, 
Vierordt,  Pouchet,  Robin).  En  effet  le  cri- 
tlqQe>  lui-même  convient  ailleurs  que  : 
c  cette  partie  de  Touvrage  constitue  un 
complément  anatomique  très*lnstructif  con- 
cernant la  structure  de  la  membrane  ca* 
duque  séroUne.  » 

Peu  importe,  au  fond,  que  les  observa- 
tions de  Tanatomisbe  de  Bologne  soient 
empreintes  des  idées  huntériennes.  Le 
nœud  de  la  nouvelle  doctrine  n*est  pas  là, 
et  le  multa  renascerUur  d'Horace  a  toujours 
sa  raison  d'être.  Les  faits  ne  se  détruisent 
qu'eu  les  démontrant  erronés  ou  mal  ap- 
préciés par  d'autres  faits  mieux  observés 
et  mieux  interprétés.  Notre  contradicteur 
par  contre  nous  parait  confondre  la  ca- 
duque utérine  av<h{  la  séroline,  et  il  con- 
tinue à  appeler  hypertrophie  de  la  mu- 
queuse ce  qu'Ercolani  déclare  et  démontre 
être  la  néoformation  de  l'élément  eellulaire 
connu  sons  le  nom  de  sérotioef 

L'ovologiste  Martin-Saint-Ange  a  (ait  : 
c  des  études  sur  toutes  les  variétés  de 
mammifères  dont  parle  Ercolani....  et 
plus  particulièrement  sur  la  jument,  où 
tout  est  hors  de  conteste  quant  au  placen* 
ta  maternel  et  au  placenta  fœtal.  Ces  deux 
surfaces  d'une  vascularité  excessive,  exa- 
gérée même  y  offreut  des  aspérités  des 
saillies,  qui,  affrontées  les  unes  aux  au- 
tres, dans  les  derniers  temps  de  la  gesta- 
tion établissent  des  rapports  intimes  de 
juxtaposition,  seulement  entre  les  vais- 
seaux du  placenta  maternel  et  ceux  du 
placent^  fœtal.  Tous,  ces  vaisseaux  san- 
guins, dont  j'ai  obtenu  de  magnifiques 
injections,  constituent,  d'une  part,  un  ré- 
seau admirable  autour  de  chaque  orifice 
glandulaire  de  la  muqueuse  utérine,  la 
carnaccia  rossa  de  Ruini,  sans  doute,  et  de 
l'autre,  des  pinceaux  de  vaisseaux  a  anses, 
sur  chaque  villosilé  cboriale.  Les  parties 
vasculaires  s'affrontent  de  telle  sorte  Tune 
à  l'autre,  que  les  extrémités  libres  des 
villosités  du  chorioA  correspondent  aux 
orifices  des  glandes  utriculaires  de  la  ma- 
trice, t 


Ces  observalîons  cl  ces  injeetîous  étaienf 
évidemmeol  faîtes  sous  Tinfluence  de  la 
dociriiie  moderne  de  Tendosmose  et  de 
l'exôsmose  entre  les  vaisseaux  maternels 
et  les  fœtaux.  EUes  appwent  pourtant,  se- 
lon nous,  la  doctrine  nouvelle  d'Ercolani. 
Seulement,  ce  dernier  retient  avoir  établi 
que  les  orifices  qu*on  attribue  aux  glandes 
utriculaires  appartîenneot  eu  fait  aux 
glandes  de  nouvelle  formalioa,  qui  consti- 
tuent l'organe  glandulaire. 

Pour  s'en  persuader,  l'habile  eaibryolo- 
giste  n'a  qu'à  observer  un  morceau  de  ma- 
trice de  jument  non  fécondée,'  il  n'y  trou- 
vera pas*  les  orifices  des  glandes  qu'il  a 
vues  si  admirablement  vaseularisées.  Or, 
si  dans  l'utérus  nofi  gravide  ils  n'existent 
pas,  tandis  qu'ils  existent  dans  l'utérus 
gravide  aussi  nombreux  et^serrés  qu'Erco- 
lani les  a  représentés  (PI.  iv  et  v,  fig.'i)t 
cela  veut  dire  que  la  juxtaposition  vaseu- 
laire  n'est  pas  réelle,  car  entre  les  vais- 
seaux il  se  trouve  des  glandes  avec  leurs 
orifices  et  ea  outre  l'épithélium.  des  viUo- 
sites  choriales.  Si  le  docteur  Marlin-^int'* 
Ange,  assurément  aussi  consciencieux 
qu'Ercolani,  veut  donc  comparer  la  ma- 
trice gravide  avec  la  matrice  non  gravide- 
de  la  jument,  il  se  convaincra,  peut-être 
que  la  découverte  de  l'endosmose  et  de 
Texosmose  n  est  pas  le  dernier  mol  de  la 
physiologie  placentaire,  et  ce  solipède  par- 
iera une  autre  fois  encore  aussi  bien  et 
mieux  que  la  jument,  ou  Tânesse  de  Ba- 
laam  (Nombrss,  xxu). 

€  Et  puis,  demande-t-il  ensuite,  com- 
ment s'assurer  que  le  lait  utérin,  dant 
parie  Ercolani,  est  absorbé  par  les  villosi- 
tés dii  chorion  ?  S'il  en  était  ainsi  ou  de- 
vrait y  reuGoatrer»  comme  dans  les  vitloai- 
tés  intestinales^  les  matériaux  absorbés.  Or, 
je  puis  affirmer  n'avoir  vu .  qu'un  liquide 
sanguinolent  dans  les  villosités  choriales^ 
jamais  autre  chose  d'apparent.  » 

Notre  contradicteur,  en  examinant  le 
contenu  des  villosités  duchori<m,  Ta  pro- 
bablement fait  au-  point  de  vue  de  la  théorie 
osmotique  et  il  n'y  a  vu  qu'un  liquide 
sanguinolent.  S'il  l'analysait  au  point  de 
vue  de  la  sécrétion  du  nouvel  organe  glan- 
dulaire d'Ercolani,.  est-il  bien  sur  qu'il  n'y 
trouverait  pas  les  éléments  chimiqifes  du 
lait  utérin,  qui  transforme  le  plasma  du 
sang  des  villosités  choriales  ?  Il  affirme  en 
vérité  qu'on  ne  connaît  pas  encorda  com- 
position chimique  i  de  ce  lait  utérin.  » 
Mais  n'a-t-ii  donc  pas  vu,  dans  le  mémoire 
d'Ercolani^  les  deux  analyses,  qui  en  ont 
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Mé  faites  et  qui  sont  accompagnées  des 
résultais  dus  à  d*atttres  observateurs? 
(Prévost,  Ifforin,  Ganger,  Scblossberger, 
Spiegolberg).    . 

Comme  objectioia  qui  semble  avoir  une 
très-grande  importance,  il  ajoute  :  c  Si  le 
lait  utérin  doit  seul  nourrir  le  fœtus,  com- 
ment oeltiHci  pourra*t-il  se  développer 
dans  la  grossesse  extra-utérine  à  terme  ?  t 

L*arguraent  avait  été  déjà  mis  en  avant 
par  d'autres  physiologistes  (Albioi)  ;  Erco- 
lani  y  répondit  dans  une  leçon  spéciale  qui 
a  éié  publiée  en  1869.  i  Messieurs,  disait- 
il,  je  vous  présente  douze  exemples  de 
grossesses  extra  utérines  rceueilHs  cbez  la 
brebis,  ta  truie,  ta  ébatte  et  la  lapine.  A 
rexceptîon  de  deux  cas  de  grossesse  tu- 
baire,  dans  tous  les  autres  les  fo6his  se 
sont  plus  ou  moins  complètement  déve- 
loppés au  milieu  du  grand  épiploon.  Dans 
ceux  de  la  brebis  et  de  la  truie,  on  voit 
mieux  que  dans  les  autres  que  le  feuillet  de 
répîploon  adhère  étroitement  au  derme 
fœtal.  Le, fœtus,  le  mieux  développé^  bien 
que  plus  petit  qu*à  Tétat  normal,  est  ce 
petit  chat  ;  il  était  renfermé  dans  un  kyste 
fibreux,  au  moyen  d*un  long  cordon  entor- 
tillé ;  divers  vaisseaux  épiploiques  se  trans- 
portent au  kyste  et  au  fœtus. 

f  Je*  n'iufirmerai  donc  pas  le  fait  objecté 
par  Albini  :  je  ne  discuterai  pas  non  plus 
si  tous  ces  cas  se  rapportent  à  de  véritables 
grossesses  abdominales,  ou  à  des  phéno- 
mènes de  cryptodimic.  Le  fait  est  que  tous 
ces  fœtus  proviennent  certainement  d*un 
œuf  qui  s'est  développé  dans  Tépiploon  ma- 
ternel, où  il  n'y  a  pas  d'organe  glandulaire 
ni  ancien  ni  nouveau. 
.  i  Dans  ces  faits  extraordinaires,  je  ne 
vois  rien  de  vraiment  étrange  :  de  plus,  je 
n'en  tire  pas  les  conséquences  de  mes  con-' 
tradicteurs  et  je  vais  vous  en  donner  briè- 
vement les  raisons. 

«  Les  Italiens  ont  su  les  premiers  com- 
ment des  parties  du  corps  de  l'homme  ou 
de-bétes  peuvent  être  transportées  et  gref- 
fées d'une  région  à  une  autre,  et  même  sur 
tout  autre  individu;  et  comment  des 
organes  entiers  d'un  animal,  qu'on  ^peut 
regarder  comme  morts.  Implantés  en  con- 
ditions très- différentes  sur  un  autre  animal, 
se  mettent  en  relation  de  continuité  et  de 
vitalité  avec  celui-ci  (Tagliacozzo^  Baronîo, 
Dzondi,  Wisemann,  Dieffembach,  Mante- 
gazza).  Qu'y  a-t-il  d'étonnant,  après  cela, 
que  la  mystérieuse  cellule  œuf,  tombée 
hors  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdominale, 
augmente  et  se  développe  en  puisant  dans 


les  tissus,  Bfuxqtiels  «Ré  adhère,  les  élé- 
ments nourriciers  dont  elle  a  besoin?  Est- 
ce  que  ce  même  ceiif  ne  vit  et  ne  se  nourrit 
de  la  sorte  quand  il  arrive  tout  d'abord 
dans  la  matrice?  Remarquez  que  dans  tous 
les  cas  répîploon  est  confondu  avec  'le 
derme  du  fœtus. 

<  Messieurs,  je  réclame  de  nouvean  vo- 
tre attention  sur  ce  petit  chat,  qui  a  été 
directement  j)otirri  au  moyen  de  vaisseaux 
épiplofques.  Qui  de  vous  oserait  invoquer 
ce  fait  exceptionnel  pour  démontrer  la 
communication  directe  entre  le  sang  de  la 
mère  et  celui  du  fétus  ?  ~  Fabrice  d'Ac- 
quapcndente.     . 

i  Je  conclus  qu'on  ne  peut  pas  se  fon- 
der sur  des  faits  exceptionnels,  pour  ex- 
pliquer les  mêmes  faits  se  produisant 
constamment  k  l'état  normal.  > 

En  effet,  dans  la  cavité  abdominale  il 
n'y  a  pas  plus  de  stroma  pour  les  cellules 
de  la  sérotine,  qut«  de  glandes  utriculaîres 
et  de  muqueuse  hypertrophiée  pour  le 
placenta  classique. 

Maintenant,  si  le  fait  de  la  nutrition 
fœtale  au  moyen  du  lait  utérin  sécrété  par 
le  nouvel  organe  s'inscrit  en  faux  contre 
la  doctrine  enseignée  dans  les  livres  saints 
de  rinde  —  Védas,  il  ne  faut  pas  en  accu-  , 
ser  directement  l'auteur  du  mémoire  : 
cette  inscription  a  été  faite  par  les  traduc- 
teurs dans  four  propre  préface  et  je  dois 
plus  particulièrement  en  prononcer,  sans 
désaveu,  le  meâ  culpâ,  Ercolani,  an  con- 
traire, tombe  d*accord  avec  la  sainte  Bible, 
et  dans  la  lésion  traumatique  de  l'utérus 
par  l'expulsion  du  placenta,  il  donne  l'ex- 
plication anatomique  de  la  condamnation 
prononcée  contre  la  femme,  c  Tu  enfante- 
ras dans  la  douleur,  c  (Genèse,  III). 

Enfin,  quant  à  l'horreur  dont  peut  être 
cause  chez  un  grand  nombre  d'anthropo- 
logistes  la  parenté  de  rhomtne  aveè  le  singe, 
qu'ErcoIani  a  déduite  dé'  l'identité  de  leurs 
placentas,  différents  par  structure  de  ceux 
des  autres  bétes,  ce  n'est  plus  la  peine 
d'en  parler.  Il  y  a  maintenant  bien  pire  ! 
Dans  le  deuxième  mémoire,  l'auteur  de 
cette  découverte  ne  loi  donne  plus  d'im- 
portance. Les  observations  d'autres  natu- 
ralistes, Cuvier,  Muller,  Bruch,  et  ses 
nouvelles  études,  lui  font  admettre  un  type 
primordial  unique  pour  le  placenta  de 
tous  les  vertébrés  depuis  l'homme  jus- 
qu'au squale  !... 

CoNCLUstoRs.  —  Le  placenta  maternel 
des  vertébrés  est-il,  oui  ou  non,  un  orga- 
ne glandulaire  de  nouvelle  formation  se- 
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crétant  une    humeur  nutritive  pour   le 
fœtus  ? 

Ercolani  dit  oui.  11  prétend  avoir  établi 
'^et  démontré  ces  découvertes  dans  ses  deux 
mémoires  sur  le  type,  la  structure,  la  fonc- 
tion et  le  processus  formgtif  du  placenta. 
Aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  — 
Albini,  Ohel,  Calladino,  il  a  répondu  par 
une  série  de  nouveaux  faits  qui  confirment, 
selon  lui,  le  développement  du  nouvel 
organe  glandulaire,  qu*il  a  suivi  pas  à  pas 
dans  ses  divers  moments  de  formation 
chez  les  différentes  classes  de  vertébrés.  FI 
s'occupe  maintenant  d'en  donner  une 
sorte  de  contre  épreuve  dans  un  troisième 
travail  qui  aura  pour  sujet  la  pathologie 
placentaire.  Des  physiologistes  et  des 
anatomistes  français  et  allemands,  fort 
considérés,  ont  rendu  compte  du  premier 
mémoire  sans  en  contester  les  faits  (Ro 
bin,  Lauy^.  Muller,  Heving,  Weiss).  Un 
seul  embryologiste  a  cherché  à  vérifier 
ces  observations  et  il  a  écrit  à  Fauteur 
qu'il  a  acquis  la  preuve  de  lewr  exactitude 
(Ciaccio). 

Martin-Saint- Ange  répond  non.  Il  n'ob- 
jecte cependant  pas  de  faits  contradictoires. 
S'appuyant  sur  ses  observations  précé- 
dentes et  sur  ce  que  tout  semblait  avoir 
été  dit  au  sujet  de  la  membrane  caduque, 
il  reproduit  les  doctrines  que  l'anatomiste 
de  Bologne  considère  et  démontre  comme 
erronées. 

Pour  nous,  ne  voyant  pas  paraîtra  des 
faits  contradictoires,,  nous  avons  admis 
l'hypothèse  que  les  faits  observés-  par  Er- 
colani sont  réels.  Peu  nous  importe  qu'ils 
.rendent  inadmissible  la  doctrine  univer- 
sellement reçue  de  la  nutrition  du  fœtus 
par  un  échange  osmotlque  de  matériaux 
entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  les  fœ- 
taux; peu  nous  importe  qu'ils  s'inscrivent 
,en  faux  <)ontre  les  textes  des  livres  saints, 
et  que  par  les  caractères  anatomiques  diffé-  ' 
rentiels  des  divers  placentas  nous  nous 
trouvions  englobés  dans  la  famille  des 
anthropoïdes.  Nous  n'en  serions  pas 
effrayés.  Au  contraire,  cela  nous  prouve- 
rait que  nous  en  sommes  sortis  ;  que  nous  • 
pouvons  même  être  sortis  de  la  famille  des 
solipèdesj  ou  des  sélaciens,  ou  des  rhizo- 
podes.  Et  nous  en  serions  orgueilleux,  car 
cela  nous  démontrerait  la  réalité  de  \^ 
théorie  darwinienne^  ou  de  la  loi  naturelle 
d*un  perfectionnement  progressif  et  infini 
de  tous  les  êtres  organisés,  qui  nous  ren- 


drait toujours  plus  parfaits  au  physique 
et  meilleurs  au  moral.  ' 

A  ce  propos  nous  devons  de  nouveau 
déclarer  ce  que  nous  avons  déjà  écrit  dans 
ï Algérie  médicale  n^  9  :  i  Notre  analyse 
est  un  travail  exclusivement  personnel. 
Ni  Ercolani,  ni  Brucb  n'y  ont  pris  part.  Par 
conséquent,  nous  sommes  seuls  responsa- 
bles des  idées  et  des  déductions  qui  ne  se 
trouvent  pas  émises  dans  les  ouvrages 
analysés,  i 

Quant  au  reste,  nonla  adoptons  la  der- 
nière conclusion  de  notre  confrère  Martin- 
Saint- Ange  : 

c  Quoi  qu'il  en  soit,  Tœuvre  si  conscien- 
cieuse du  professeur  Ercolani,  de  Bologne, 
est  une  de  celles  que  tous  les  anatomistes 
désireront  conndtre.  » 


Éphémértdes  inédi«aLes. 
17  août  1670. 
La  peste,  qui  avait  exercé  de  grands  rava- 
ges dans  la  plupart  des  villes  du  pays  de 
Liège,  ayant  éclaté  à  Tong^es,  les  magistrats 
firent  venir  des  sœurs  grises  de  Diest  et 
décidèrent  de  fonder  un  couvent  de  ces  reli- 
gieuses à  Tongres,  à  condition  qu'elles 
soigneraient  tous  les  bourgeois  malades  de 
n'importe  quelle  maladie  autre  que  la 
syphilis  et  la  lèpre  ! 

Année  1568. 
La  peste  règne  à  Paris. 

D'  V.  D.  C. 


.^ÉCIlOLO(alv. 


Le  nécrologe  médical  a  eu  à  enregistrer 
en  France  les  noms  suivants  :  MM.  les  doc- 
teurs Jacques  Bonnet,  à  Lyon,  Jadelot,  à 
Versailles,  Comraux,  à  Thaun,  David  Marcq, 
à  Laval,  Buissaro,  à  Besançon,  Louvbt,  à 
Alger,  GcÉPiN,  père,  ophthalmologiste 
éminent,  à  Nantes,  Boulian,  à  Versailles, 
et  Marcq-Girarp,  à  Bordeaux»  mort  à  la 
fleur  de  l'âge  à  la  suite  d'une  septicémie 
résultant  d'unç  piqûre  chirurgicale.  —  En 
An gfe terre  :  le  célèbre  accoucheur  Tyler 
Smith  et  J.  Joroan,  fondateur  de  l'École  de 
médecine  de  Manchester.  —  Au  Brésil  : 
le  docteur  Wucherer,  auteur  de  la  décou- 
verte de  l'ankylostome  duodénal  comme 
cause  de  Thypoémie  si  fréquente  sous  les 
tropiques.  ^ 
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Maladies  du  coeur,  de  l'aorte  et  des  gros  vaisseaux.  Observations  de  méde- 
cine pratiquey  traduites  de  Vanglais  far  le  docteur  HiPP.  Barblla^  membre 
correspondant  de  la  Société^  à  Chapelle-lez-Herlaimont.  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  juillet^  p.  il.) 

XVI 
DUatation  dei  cavités  gauches  du  cour,  par  Benjamin-Gborges  M'DOWEL,  ud   des 

médecins  du  Whittvorth  and  Hardwicke  Hospital,  professeur  d^aaatomie  et  de  physio- 
logie à  TEcole  Carmichael,  etc.,  etc. 

Les  observations  qui  suivent  ont  été  choisies  par  Fanteur  parmi  des  cas  nom- 
breux d'affections  cardiaques  qu'il  a  pu  observer  dans  la  pratique  nosocomiale 
pendant  ces  dernières  années,  observations  qu'il  a  recueillies  avec  soin  au  fur 
et  à  mesure  qu'elles  se  présentaient. 

L'objet  de  cette  communication  n'est  pas  de  s'occuper  des  maladies  du  cœur 
en  général,  mais  phitôt  d'appeler  l'attention  sur  quelques  cas  qui  présentent 
des  caractères  particuliers,  et  de  ne  traiter  de  la  pathologie  et  du  diagnostic 
des  affections  cardiaques  que  pour  autant  que  l'auteur  s'y  trouve  invité  par  les 
matériaux  qu'il  a  à  sa  disposition. 

Si  le  diagnostic  différentiel  et  la  pathologie  des  affections  du  cœur  étaient 
parfaitement  établis,  une  communication  comme  la  présente  pourrait  sembler 
superflue,  mais  comme  nos  connaissances  sur  cette  classe  d'affections  sont  de 
date  relativement  récente  et  encore  imparfaites,  je  crois  que  l'on  doit  profiter 
des  résultats  de  l'observation  clinique  pour  les  agrandir. 

Les  lésions  organiques  du  cœur  affectent,  soit  les  valvules,  soit  le.  tissu  mus- 
culaire. Cette  division  est  aussi  utile  au  point  de  vue  de  la  pratique  qu'elle  est 
avantageuse  pour  l'étude  des  lésions  pathologiques.  Il  est  vrai  que  des  lésions 
des  appareils  valvulaires  et  du  tissu  musculaire  existent  souvent  ensemble, 
naissent  même  souvent  ensemble  ;  mais,  d'un  autre  côté,  dans  beaucoup  de 
cas,  elles  existent  séparément,  et,  si  elles  se  rencontrent  en  même  temps,  elles 
sont  vis-à-vis  l'une  de  l'autre  dans  le  rapport  de  cause  à  effet. 

On  s'est  beaucoup  plus  occupé  des  affections  valvulaires  du  cœur,  et  pour  ce 
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motif  OD  les  a  regardées  trop  «xriustvemcni  oomne  la  seale  cause  des  symp- 
tômes et  de  Tissue  fatale.  Cependant  les  altérations  da  tissu  musculaire  du 
cœur  nemérftent  pas  moins  de  fixer  n^tr^  attentiQii,  farce  qu^llfs  nous  as- 
sistent à  comprendre  les  lois  qui  expljqi^f nt  Vissufi  fatale  des  mfl^ftî^s  du 
cœur,  comme  aussi  elles  nous  aident  à  saisir  mieux  les  caractères  différentiels 
que  présentent  ces  affections. 

Il  est  aujourd'hui  relativement  facile  de  distinguer  Tune  de  Tautre  les  dif- 
férentes affections  des  valvules.  La  difficulté  principale  consiste  à  établir  le 
diagnostic  différentiel  (^443  cerUio§  ça$,  d^  rieppf)Qattre  s'il  existe  une  affection 
vahulaire  ou  une  autre  affection,  dans  laquelle,  en  même  temps  que  les  val- 
vules sont  saines,  le  tissu  musculaire  et  les  cavités  du  cœur  ont  subi  des  chan- 
gements morbides.  Expliquer  quelques  uns  des  changements  de  tissus  qui  ap- 
partiennent A  cette  dernière  classe,  tel  est  le  principal  objet  de  la  présente 
communication. 

Section  I.  —  DiLàTATioN  excessive  du  coeur,  spécialement  des  ventricules, 

AVEC  RAMOLLISSBaiiSNT    DU    PARENCHYME,    SANS  QOBXISf BMÇE   D'AFFECTION   VAL- 
VULAIRE. 

Observation  I.  Dilatation  passive  des  ventricules.  Elargissement  du  cœur 
et  ramoUisêement  de  son  tissu  musculaire.  Pas  d^affeetion  valvulaire.  Signes 
d'enraiement  de  la  circulation.  —  Mary  Birn,  Agée  de  95  ans,  fut  admise  dans 
mon  service  A  Whitworth  Hospilal,  le  i 2  octobre  1846.  Elle  déclara  qu^elle 
avait  été  atteinte  depuis  ces  quinze  derniers  mois  de  différents  symptômes 
cardiaques  ;  elle  accusait  d^abord  des  palpitations.  Cinq  semaines  après  le  dé- 
but de  son  affection  elle  eût  une  attaque  d^hémoptysie  qui  dura  deux  jours. 
Six  semaines  avant  son  entrée  A  l'hôpital,  apparurent  des  symptômes  d'infil- 
tration :  la  face  et  les  pieds  se  gonflèrent  d'abord,  puis  l'abdomen.  La  malade 
n'a  jamais  été  atteinte  de  rhumatisme.  A  son  entrée  elle  présentait  de  l'ana- 
sarque  générale  et  un  léger  degré  d'ascite;  les  membres  inférieurs  étalent 
énormément  distendus  par  l'épanchement  séreux;  une  toux  fréquente  et  fati- 
gante, avec  expectoration  rare,  augmentait  considérablement  ses  souffrances  ; 
il  y  avait  des  accès  de  dyspnée  extrême  allant  jusqu-A  l'orthopnée  ;  la  face  était 
bouffie  et  congestionnée  au  point  de  paraître  livide  ;  les  veines  superficielles 
du  cou  étaient  turgescentes  ;  les  extrémités  étaient  toujours  firoides  et  mar- 
brées de  bleu.  L'urine  était  rare,  foncée  de  couleur,  d'une  pesanteur  spécifique 
de  1046,  sans  albumine.  Les  voies  digesttves  étaient  en  très-mauvais  êtaK 

La  poitrine  donnait  A  la  peroussion  un  son  mat,  ce  qui  était  dû  A  t^infiltra- 
tion  de  ses  parois  ;  la  matité  pré-cardiaque  était  beaucoup  plus  étendue  qu'A 
l'état  noirmal,  l'action  du  cœur  était  faible,  ce  qui  contrastait  avec  la  dilatation 
de  l'organe,  elle  était  en  outre  extrêmement  irrégulièré  ;  le  second  bruit  car- 
diaque était  distinct  et  normal»  le  premier  était  accompagné  ou  plutôt  rem- 
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pheé  par  tta  murmuré  éVkleiit^  qui  s'entéitdHil  le  pliis  drstiÈretemein  k  to  pofaitë 
els€  perdait  le  Imig  da  siernara.  Pa»  de'  frémmenient:  Le  pod'Is  radial  était 
extrèmemeitl  fotbie^  petit  et  intermittent,  à  i08;H  y  avait  Otte  bi^oflchité  gé- 
néralisée avec  ciHiigestioii  poliâo^nàire; 

AlKsun  traitemeiil  ne  pouvait  avoir  grande  efficaèité  contre  itiir état  aussi  délabré 
de  l'èrganisme.  Les  diurétiques,  les  purgatifs,  lés  stiàutants'  df?ffu^b(es  ftrfeot 
employé»  aved  quelquid  dvantage;»  on^  adékinistra  ensuite  les'  pilules  Metii^ 
(blm  pxHê}k  petites  doses  afvec  la  digitale  et  la  scilie.  Le  ai  on  aVait  ofbteha 
beaucoup  d'amélioration,  mais  depufis  la  malade  né  &t  qu'empirer.  L'hytfro*- 
pisie  et  la  dyspnée  s'acorurenty  la  mort  était  attendue  de  l'apnée,  lorsque  lé 
coma  survifll  subitement,  et  enleva  là  malade  le  6  novembre. 

Examen  posî  martem.  Les  poûmonis  étaient  gorgés  de  sang,  métis' heur  struc- 
ture B-étaii  pas  alléréë;  chaque  cavité  pleurale  cofntenatt  envirbffl'  huit  onces 
desérositècouleur  paille,  le  péricarde n-enfconieâaitqu'nne  demie  <mee.Lec<Àur 
était  trés^largi;>  débarrassé  de  son  contenu  par  le  fetage,'  il  pesait  treize  onKes; 
le  ventrictflé  gaubhe  éta$t  excessivement  dilaté  >  ses  parois  n*ëtaié'At  pas  hyper- 
tr^phîéesy  le  poids  du  cœur  n'était  pas  proportionnel  à  sdir  vohimte,  comme 
dans  les oaâ  d'hypertrophie;  ladiiatàtion  était  domsla*  moSification  princiilatë. 
Les  piliers  oharnd»  de  la*  valvule  nitrale  étaient  coitsidéra'bleAient  élargis  ;  la 
valv«ile  mitrale  elie-mèÉaé  était  sdine,  excepté'  qu'it  y  avait  à  sonboi'd  anté- 
rieur un  petit  noduleeartilagineux  semblable  à  un' grain  de  petit  plomb  de 
chasse  ;  i'orificeauricalo-ventriculaire  gamehe  était  légèrement  dilaté,  et  con- 
séqaemment  la*  valvule  n'était  pas  proportionnée  k  l'orifice;  Toreillette  gauishe 
était  aussi  plus*  dilatée  que  d'habitude  ;  les  Valvules  sigmôi'des'  de  Paorte,  la 
membrane  interne  de  ce  vaisseau,'  les  valvules  du  côté  droit  du  codur  étaient 
parfaitement  saines^.'  On  Constata  les  ménares  changements  pour  les'  caivitës 
droites,  mais  à  un  degré  beaucoup  plusf  faible.  Lar  substance  do  cœui^  etie^mémfe 
était  altérée  dans  son  aspect  et  dans  sa  consistance  y  ses  fibres  étaient  plus 
pâles  <|ae  d'habitude^' elles  étaient  d'un  jaune  brun,  leur  cohésion  était  dimi- 
nuée ;.  le  tissu  musculaire  était  évidemment  ramolli.  Le  foie  et  les  reins' étaient 
.engorgés,  mais  ils  étaientsains  sous  tous  les  autres  rapports. 

Observation  II.  Dilatation  passive-  des  ventriculéé.  DUatatian  de  Porifice 
auriculO'Ventriculaire  gauche.  Elargissement  et  ramollissement  du  cœur.  Pas 
d'affection  valvulaire.  Signes  d'enraiement  circtâatoire.  — -  Islsbella  Saint- 
John,  âgée  de  63  ans,  fut  admise  dans  mon  service  à  Whltworth  Hospital,'le 
li  décembre  iS47.  A  son  entrée,  les  symptômes  qu'elle  accusait  étaient;* 
comme  dans  le  cas  précédent,  ceux  que  l'on  'attribue  d'habitude  à  une  afiectioii 
valvulaire  obstructive.  Elle  se  plaignait  de  palpitations,  de  dyspnée  arigois« 
santé,  d'essoufflement,  ces  signes  ordinaires  d'une  affection  cardtaqme  confir- 
mée ;  le  visage  livide,  la  turgescence  remarquable  des  veinés  jugulaires,  dé 
l'anasarque  à  un  degré  extrême,  dénoftaient  une  gène  circulatoire  considérable. 
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Les  premiers  symptômes  d'une  affection  cardiaque  s'étaient  montrés  il  y  a  un 
an,  et  depuis  ils  n'avaient  fait  ques'aflSrmer  davantage.  L'bydropisie  s'y  était 
ajoutée  en  dernier  lieu  ;  elle  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme  sous  aucune 
forme  ;  des  hémoptysies  étaient  survenues  à  différentes  reprises.  Les  signes 
cardiaques  consistaient  dans  l'auginentation  considérable  de  l'étendue  de  la 
màtité  précordiale,  un  bruit  à  la  pointe  correspondant  avec  le  premier  bruit 
du  coeur,  une  impulsion  faible,  et  l'irrégularité  des  battements.  Le  pouls  radial 
offrait  la  même  intermittence  que  le  cœur,  et  il  était  excessivement  faible. 

Il  est  inutile  de  «uivre  de^jour  en  jour  la  maladie  dans  tous  ses  détails.  Les 
symptômes  que  nous  avons  exposés  n'admettaient  pas  d'amélioration  par  le 
traitement.  La  dyspnée  continua  à  s'accroître,  les  jambes  continuèrent  à  s'en-* 
fier  au  point  de  se  distendre  énormément.  La  circulation  était  devenue  très-ralen- 
tie,  des  vésicules  livides  avaient  fait  leur  apparition  aux  jambes  comme  précur- 
seurs de  la  gangrène,  lorsque  la  mort  vint  apporter  la  délivrance  à  la  malade. 

Nécropsie,  26  janvier  1848.  —  Le  corps  avait  acquis  un  volume  énorme,  par 
suite  de  l'infiltration,  comme  aussi  par  suite  du  dépôt  considérable  de  tissu 
adipeux.  Le  cœur  était  large,  mou,  ramolli.  Les  cavités  gauches  étaient  très- 
dilatées,  sans  épaississement  des  parois.  L'orifice auriculo-ventriculaire  gauche 
était  remarquablement  dilaté,  il  admettait  aisément  l'introduction  des  cinq  doigts. 
Le  système  veineux  était  entièrement  gorgé  de  sang,  fluide  encore,  sans  trace  de 
mélange  huileux.  Toutes  les  valvules  étaient  parfaitement  saines. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  les  lésions  cardiaques 
étaient  essentiellement  les  mêmes»  Dans  les  deux  le  cœur  était  élargi,  dilaté, 
ramolli,  les  ventricules  étaient  tellement  dilatés  que  leur  capacité  n'était  plus 
en  rapport  avec  leur  force  expulsive.  Ces  modifications  survinrent  sans  qu'il  y 
eût  d'affection  des  valvules  ;  car  dans  la  première  observation,  le  point  d*épais- 
sissement  du  volume  d'un  petit  plomb  de  chasse  n*a  certainement  pu  entraver 
les  fonctions  de  la  valvule  mitrale. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  dilaté  dans  les  deux  cas,  de 
telle  façon  que  la  valvule,  quoique jparfaitément  normale,  ne  pouvait  fermer 
Torifice,  surtout  lorsque  la  dilatation  avait,  comme  dans  l'observation  II, 
donnée  cet  orifice  le  double  de  ses  dimensions  ordinaires.  Par  suite,  il  y  avait 
dans  les  deux  cas  régurgitation  par  Torifice  auriculo-ventriculaire  —  ce  qui 
expliquait  le  bruit  de  souffle  perçu  à  la  pointe  du  cœur  —  et  une  grande  lan- 
gueur de  la  circulation  générale  avec  embarras  circulatoire  dans  les  poumons. 
Conformément  à  la  loi  bien  connue  qui  veut  que  les  changements  morbides 
dans  le  cœur  se  propagent  en  sens  contraire  du  courant  circulatoire,  en  avant 
de  l'obstacle,  il  survint  de  l'engorgfiment  dos  poumons,  Télargissement  des  cavités 
gauches  du  cœur,  Tenraiement  de  la  circulation  veineuse,  la  pléthore  veineuse, 
et  finalement  Thydropisie. 

Gomme  l'embarras  dans  la  circulation  hépatique  ne  constitue  qu'une  partie 
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de  la  gène  circulatoire  générale^  l'ascite  survint  après  Tanasarque  et  n'exista 
qu'à  un  degré  relativement  faible.  Les  symptômes  les  plus  saillants  dans  ces 
deux  cas  étaient  matériellement  à  peu  près  les  mêmes  ;  ils  étaient  aussi  à  peu 
près  identiques  à  ceux  qui  caractérisent  le  rétrécissement  de  Torifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  : 

Le  tableau  suivant  nous  permettra  de  comparer  facilement  les  symptômes 
principaux  observés  dans  les  Obs.  I  et  II  avec  ceux  qui  dénotent  le  rétrécisse- 
ment de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Contraction  de  l'orifice  auriculo-wniricU'  Dilatation  pcusive  des  ventriculee  ;  ramoHis- 
laire  gauche,  tetnent  du  casur,  Obs.  I  et  II. 

Action  irrégalière  du  cœur.  Action  irrégulière  du  cœur. 

Pouls  intermittent,  faible,  rapide»  non       Pouls  intermittent,  faible  et  rapide, 
synchrone  avec  Timpulston  du  cœur. 

Dyspnée,  hémoptysie,  congestion  put-  Dyspnée,  hémoptysie,  congestion  pul- 
monaire, monaire. 

Pulsation  et  turgescence  des  reines  ju-       Turgescence  des  veines  jugulaires, 
gulaires. 

Symptômes  cérébraux.  Mort  à  la  suite  de  coma  dans  Tobs.  !• 

Hydropisie  générale.  Hydropisie  générale. 

Ictère  (parfois).  Ictère  (non  observé). 

Il  est  à  remarquer  que  c  le  manque  de  correspondance  »  entre  l'action  du 
cœur  et  le  pouls  radial,  symptôme  sur  lequel  Adams  a  tant  insisté  à  propos 
da  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  n'existait  pas  dans 
les  cas  de  dilatation  ventriculaire,  tandis  que  la  force  d'impulsion  du  cœur 
dans  le  rétrécissement  contraste  avec  sa  faiblesse  dans  la  dilatation. 

Si  ce  symptôme  du  défaut  de  synchronisme  entre  Cimpulsion  du  cœur  et  la 
ptUsation  radiale  était  constant,  et  par  conséquent,  le  signe  palhognomonique 
du  rétrécissement  mitfal,  on  pourrait  s'en  servir  comme  signe  différentiel  pour 
le  diagnostic  de  ces  deux  affections.  Mais  il  n*en  est  pas  ainsi,  l'auteuHui- 
méme  a  rencontré  plusieurs  cas  dans  lesquels  ce  symptôme  manquait  complè- 
tement, et  dans  lesquels  cependant  on  trouva  à  la  nécropsie  un  rétrécissement 
mitral,  (1).  Probablement  c'est  un  symptôme  constant  de  l'âge  avancé  de 

(i)  Nous  allons  résumer  rapidement  ici  trois  cas  dans  lesquels  le  pouls  était  régulier, 
et  synchrone  avec  Timpulsion  du  cœur,  tandis  qu'à  Texamcn  cadavérique  on  put  cons- 
tater un  rétrécissement  mitral. 

I.  —  Celia  Long,  50  ans,  une  de  mes  malades  à  Whitworth  Hospitat  succomba  le 
2  janvier  1848.  Affection  da  cœur  consécutive  à  un  rhumatisme.  Symptômes  pendant 
la  yie  ;  pouls  très- petit  et  rapide,  mais  régulier^  impulsion  très-forte  du  cœur^  aucune, 
ment  en  rapport  avec  le  pouls,  bronchite,  hydropisie. 

Autopsie,  —  Rétrécissement  de  Torifice  auilculo-ventriculaire  gauche,  tel  qu'il 
n*admet  que  la  pointe  du  petit  doigt,  valvule  mitrale  opaque  et  rigide,  oreillette 
gauche  considérablement  dilatée  et  hypertrophiée,  rétrécissement  semblable  de  Toj^ifîce 
aortique. 

XI.  —  John  Casey,  i9  ans.  Whitword  Hospital.  Décédé  le  25  janvier  1850,  n'eut 
jamais  de  rhumatisme.  Symptômes  pendant  la  vie  :  Dyspnée,  bronchite,  hémoptysie^ 
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raffeclio»,  lorsi|iie  lé  rélrécisseoieiit  est  dëveiiii  Ul  que  I0  tentricnlé  seéoii^ 
tracte  pour  ainsi  dire  à  vide. 

Le  iftanque  dé  rapport  etttre  la-  fonie  d'impalaiOii  du  eœup  et  celle  àm 
pouls  radial  est  un  symptôme  de  plus  de  vaJeiir  ponr  reconâarllre  le  rètréets^ 
sèment  mitral,  parce  qu'il  est  plus  constant.  Mais»  pris  iadénent^  il  ne  peut 
servir  de  signe  diagnostique^  parée  qu'il  peat  se  rencMitrer  daos  d'aiiires  états 
marbides* 

Remarquez,  en  outre,  que  les  sytnptémes  qwe  nous  aHent  a^oas  iosérits,  éem$ 
notre  tableau  à  Jl'actif  du  rétrécissement  mitral  ne  se  liefit  pas  à'eeUe 
affection  d'une  façra  excivsrve'.  Par  exemple,  rbéne^ifyBto  ^eut  dépendre 
d'une  dilatafrofi  passive  sans  r^motlissement,  comnlé  dstûs  VQbi,  V>  ou*  de  la 
dilatation  de  ^orifice  aortique  avec  insuffisance,  commedaA&les  Qbs.  VlelVIL 
La  turgescence  de»  veines  jugulâvres  détiote  Vétt^f^oÊém  dtf  e^té'  iroH  du 
cœur>  h  pulsation  des  veines  jugutaires  indique  la  régurgitalion  à  travers 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  et  ces  symptômes  ne  se  rapporteiil  n 
rétrécissemenr  mitral  que  pour  autant  que  cette  affectioïï  éûtfâftfé  Hétiéûile' 
ment  dans  les  cavités  droites,  diu  conur  les  modifications  dont  ces  synplôiiieé  sent 
l'expression.  Des  symptqmes  cérébraux  surviennent  fréquemment  dans  le  rétré- 
cissement de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que 
des  attaques  d'apoplexie  puissent  survenir  dans  le  cours  de  cette  affection  (^1),  et 
assez  souvent  elles  y  sont  la  cause  de  la  mort.  Hais  des  lésions  cérébrales  peu- 
vent survenir  dans  une  condition  morbide  quelconque  du  cœur  qui  enraie'  la 
circulation  générale  ou  la  circulation  particulière  du-  cerveau.  La  mort  par  le 
cerveau  dans  l'Obs.  I  en  est  dé^à  une  preuve»  et  dans  les  Obs.  IV  et  VIII^  qjue 
nous  exposons  plus  loin,  on  rencontrera  des  symptômes  cérébraux  associés 
avec  la  dilatation  des  cavités  et  l'état  patent  (inoeclusion  ou  insuffisance)  de  la 
valvule  mitrale.  L'ictère  n'a  non  plus  de  valeur  pour  le  diagnostic  du  rétrécis- 
sement mitral  :  dans  l'Obs.  Y  on  le  trouvera  associé  à  l'inocclusion  aortique  ; 

pouls  petff  maia  régulier^  un  délire  vhleAt  apparat  sbudttitleïiÉëÉt'  l'e^  24^  il  fut  soiVi 
d*une  hémoptysie  abondante,  qui  continue  jusqu*à  la  mort,  â4  heures  après. 

Autofuiei,  -^  La  yali&iile  luitralei  était;  rigide:  par  suite'  d'osâificMionp  Forifil^e  était 
rétvécit  et>  repitésentait  avee  la  valvule,  un  dé-  ossettx>  se  terminamittinlériofirènteiit'par 
une  fente  étroite,  mais  admettant  en  haut  Textrémité  dun doigt);,  le*  ye^tHcule gauche 
étail. la  seule  partie  du  eœun  qui  conserrait  son  apparence  normale  ;  les^  atitrô)s  cavités 
étaîeottoutesconaidiérablementdilatées;  les  parois  de  Koreillette droite  étaient  t iinme^n* 
selyi  >i  épaisHes.. Les  poumons  étaient  gorgés^  de  sang  liquide. 

m.  —  JaneCarol,  16  ans.  Whitword  Eospitall  Entnée  le  1.6  septenxbrei846;  Rhu- 
maliîsme'  aigu  une  année  avants  Symptôme»  :  Anasarqnei.  bronchite,  héaaoptysies 
fréquentes,  lèi^res  livides,  pouU  iâO^i  trèe^petît,  mai»  régulier  ;  le  rétrécissement  mitral 
fut  reconnu  de  son.  vivant.. Six.  mois  après  eUemourutdtfns  le  serviee  du  docteur  Banks», 
et  àTautopsie  on  put  constater  T  exactitude  de  ce  diagnostic. 

(1)  YteirAdams  t  on^  Diteaseâof  the>  Hemty  ^  DnUia  Hoapital  Reports^.  voL  IVyip. 
iiiô;etobs.  I  et  IL 
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de  plo9,  contrairement  è  ce  qa'on  pourriiit  présomer  a  priofV^  ^ictère  se  ren^ 
contre  si  rarement  dans  les  affections  du  cœur,  que  son  développement 
accidentel  n-est  d^aucoiie  valeiir  oomme  élément  dé  diagnostic  de  ces 
affections. 

De  ce  qui  précède  il  déooule  qu'il  est  facile  de  confondre  les  symptômes  de 
la  dilatation  passive  avec  ramollissemeal  du  eosur  et  ceux  du  rétrécissement 
miferai.  Les  signes  fournis  par  la  percussioiji  et  Tauscultation  ne  softt  pas  de 
natqfe  à  lever  ces  difficultés.  Ces  signes  sont  les  mêmes.  Dans  les  Obs.  I  el  II 
la  pereussîan  permit  de  découvrir  que  le  cœur  était  élargi,  et  Tauscuitation 
fit  reconnaître  qu-il  existait  un  brdii  de  souffle  à  la  pointe  du  e«eur,  correspoo-' 
dant  à  |a  systole  et  simple.  Les  symptômes  que  les  auteurs  assignent  et  que  la 
pratique  reconnaît  au  rétrécissement  de  Torifiee  auriculorventriculaire  gauche 
sont  les  mêmes. 

Quelques  auteurs  disent  que  daps  le  rétrécissement  mitral  on  peut  entendre 
un  doukle  ôrutl,  le  premier  produit  par  (obstacle  qui  existe  à  l'entrée  du 
sang  dans  le  ventricule,  le  second  par  la  régurgitation  consécutive.  L*auteur 
n'a  jamais  pbservôces  deux  bruits,  quoiqu'il  en  ait  hii  l'objet  de  ses  recherchei 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Il  a  rencontré,  et  assez  souvent,  des  cas  dans  lesquels  on  entendait  deux 
bruiti  à  la  pointe  du  cœur,  mais  dans  to^s  les  cas  il  pense  que  Tun  de  ces 
bruits,  au  moins,  était  un  bruit  propagé,  venant  d'ailleurs. 

L'absence  des  signes  que  l'oifattribue  au  rétrécissl^ipeiit  mitral  n'indiqua  pas 
nécessairement  qu'il  n'y  a  pas  d'affection  valvulaire, 

Dana  boauooop  de  pas  de  rétrécissement  mitral  auçup  signe  anormal  ne 
dénoté  la  lésion,  et  la  diagnostic  repose  alors  sur  les  symptdmes  généraux.  La 
présence  ou  l'absence  debruttne  parait  pas  à  l'auteur  due  au  degrç  plus  ot| 
moins  grand  du  rétrécissement  mitral.  Le  bruit  est  dû  principalement  à  la 
régurgitation  qui  se  fait  du  ventricule  gauche  dans  l'oreillette  gauche.  Et 
comme  le  rétrécissement  de  l'orifice  petit  survenir  sans  qu'il  y  ait  altération 
des  fonctions  de  la  valvule,  il  peut  y  avoir  rétrécissement  sans  régurgitation. 
Dans  ces  cas  il  n'y  aura  pas  de  bruit.  Nous  en  avons  observé  un/ exemple  (f). 

Le  rétrécissement  mitral  peut  donc  revêtir  deux  formes.  Dans  l'une,  les 
altérations  pathologiques  affectent  principalement  Toriflce,  lequel  est  devenu 
plus  ou  moins  étroit,  au  point  qu'il  peut  ressembler  à  une  fissure  semi  lunaire 
dont  la  concavité  est  dirigée  du  côté  de  l'aorte.  Dans  l'autre,  la  valvule  est 

(1)  Nousailan»  le  résumer  très -brièvement. 

Oalherlae  Léonard,  40  ans.  Rétrécissement  mttral.  Admise  le  5  novembre  I8BI. 

Autopgie,  d1  novembre.  —  Cœur  très-dilaté  ;  les  cavités  droites  ont  considérablement 
augmenté  de  capacité  ;  dans  les  cavités  gauches  Thypertrophie  prédomine  ;  Ihrifi^  auri^ 
mdO'Vmhrieulair^  gauche  était  nsialbievnent  rétréci^  maiê  la  vàlmlie  mitr^ate  n'étaiê  pas 
aUéréêt  et  par  coméqueni  elle  était  tout  à  fait  en  état  de  remplir  see  fimetione. 
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malade  également  :  en  même  temps  que  celle-ci  est  devenue  froncée,  épaissie 
et  raccourcie,  Torifice  est  rétréci;  souvent  même  l'orifice  et  la  valvule  ressem- 
blent à  un  dé  osseux,  dont  le  sommet»  dirigé  vers  le  ventricule,  présente 
;une  petite  ouverture  à  bords  résistants,  inflexibles,  ouverture  qui  non-seule- 
ment admet  l'entrée  du  sang,  mais  qui  permet  même  la  régurgitation.  Une  autre 
condition  peut  également  influencer  l'existence  ou  l'absence  de6ruttdansU 
rétrécissement  mitral,  c'est  le  quantum  de  la  régurgitation.  Dans  ces  cas 
d'aff'ections  valvulaires  dans  lesquels  une  quantité  considérable  de  sang  est 
poussée  avec  force  à  travers  un  orifice  altéré,  le  murmure  est  toujours  bien 
développé,  tel  est,  par  exemple,  le  bruit  de  âou£9e  diastolique  de  l'insufiSsance 
aortique  et  le  bruit  de  souffle  systolique  qui  accompagne  Tinnocclusion  mitrale. 
Lorsqu'il  y  a  rétrécissement  de  l'orifice  aurico-ventriculaire  gauche,  la  ten- 
dance de  l'affection  est  de  diminuer  la  quantité  de  sang  qui  entredans  le  ventri- 
cule gauche,  et  de  diminuer  à  un  degré  égal  la  quantité  et  la  force  de  la  régurgita- 
tion dans  l'oreillette  gauche  (lorsque  la  lésion  est  telle  qu'elle  admet  la  régurgita- 
tion). Cette  régurgitation  diminue  donc  avec  le  degré  du  rétrécissement  ;  lors* 
que  celui-ci  est  tel  que  le  ventricule  ne  reçoit  plus  qu'une  minime  quantité  de 
sang,  le  quantum  de  la  régurgitation  devient  excessivement  faible,  peut-être 
même  ne  se  fait-elle  plus,  si  ce  n'est  par  moments.  Aussi  remarque-t-on  que  le 
ftrtitt  manque  le  plus  souvent  lorsque  le  rétrécissement  mitral  est  avancé  (1). 
Il  semble  donc  résulter  des  Obs.  I  et  II  que  la  dilatation  passive  des  ventri- 
cules du  Qoeur  (qu'accompagne  généralement  Id^dilatation  de  l'orifice  auriculq- 
ventriculaire  gauche),  avec  ramollissement  des  parois,  s'exprime  par  des  symp- 
tômes et  des  signes  physiques  qui  sont  à  peu  prés  identiques  à  ceux  qui  caracté- 
risent le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Section  II.  —  De  la  dilatation  passive  du  coeur  consécutive  a  l'altéra- 
tion DES  PAROIS  de  l'aorte  CONSIDÉRÉE  GOMME  CAUSE  d'OBSTRUCTION  CIRCU- 
LATOIRE. 

Observation  III.  —  Thimotécf  Houston,  61  ans,  fut  admis  dans  mon  service 
au  Whitworth  Hospilal,  le  6  janvier  1852.  Il  présentait  depuis  plusieurs  an- 
nées les  symptômes  d'une  affection  du  cœur,  mais  l'hydropisie  n'était  survenue 
que  depuis  peu.  Il  y  a  un  an  il  fut  atteint  de  paralysie  incomplète  du  bras  et 
de  la  jambe  du  côté  gauche,  pour  laquelle  il  fut  admis  au  Whitworth  Hospital, 
dans  la  salle  du  docteur  Gordon.  Cette  paralysie  céda  au  traitement.  Une  dysp- 

(i)  M.  OTerrall  a  démontré  que  les  progrès  d*un  rétrécissement  mitral  peuvent  faire 
disparaître  un  bruit  de  souffle  qui  était  parfaitement  caractérisé.  Il  explique  ce  fait  en 
supposant  que  la  valvule  raccourcie  est  devenue  de  nouveau  en  état  de  fermer  rorifice, 
parce  que  celui-ci,  à  son  tour,  a  subi  un  rétrécissement  progressif.  Voir  OTerralPs 
Clinital  Researches  on  Diseasea  of  the  Heart,  Dublin  Journal,  First,  séries,  vol. 
XXIII,  1843. 
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née  toujours  croissante  et  Tanasarque  étaient  les  symptômes  dont  il  se  plai- 
gnait le  plus  en  dernier  lieu. 

A  son  entrée  Thydropisié  était  généralisée.  L'ascite  n'existait  qu'à  un  degré 
modéré.  Les  poumons  étaient  congestionnés  et  la  toux  était  trés-faligante.  Il  y 
avait  toujours  de  la  dyspnée  et  de  ressoufflement,  mais  par  riioments  il  y  avait 
des  paroxysmes  de  gène  respiratoire,  avec  palpitations,  qui  rendaient  {appo- 
sition horizontale  insupportable.  ' 

Le  pouls  était  petit  et  régulier.  Le  cœur  était  manifestement  dilaté,  et  cela  à 
un  degré  considérable.  Son  impulsion  n'était  pas  en  rapport  avec  la  petitesse 
du  pouls.  Les  bruits  du  cœur  avaient  un  caractère  voilé,  difficile  à  décrire  ; 
mais  à  aucune  époqu'^  on  ne  put  y  découvrir  de  bruit  anormal.  Les  veines  ju- 
gulaires étaient  turgescentes.  La  face  était  toujours  pâle. 

Peu  après  son  entrée  le  patient  fut  atteint  d'hémoptysie.  Le  sang  était  ruti- 
lant et  il  fut  rendu  en  quantité  considérable,  mêlé  d'un  mucus  léger  et  spu- 
meux. Les  signes  qui  indiquaient  l'apoplexie  pulmonaire  étaient  les  suivants  : 
un  râle  crépitant,  aigu,  h  la  partie  inférieure  des  deux  poumons  en  arrière, 
avec  malité  absolue  à  la  percussion,  mais  sans  la  bronchophonie  qui  eût  ac- 
compagné cette  matité  dans  un  cds  d'induration  pneumonique.  L'hémorrhagie 
pulmonaire  continue  pendant  quinze  jours,  puis  elle  cessa  gràcfuellGment.  Hais 
la  <iisparition  du  râle  crépitant  ne  fut  pas  accompagnée  du  rétablissement  de 
la  sonorité. 

Depuis  ce  jour  les  paroxysmes  de  dyspnée  devinrent  plus  fréquents  et  ces 
accès  revêtaient  la  forme  de  Tangine  de  poitrine.  Cette  complication  doulou- 
reuse persistât  jusqu'à  la  fin  du  malade.  En  même  temps  les  extrémités  infé- 
rieures étaient  devenues  si  tendues  qu'il  fallut  pratiquer  quelques  ponctions 
avec  une  fine  aiguille,  il  en  résulta  un  écoulement  abondant  de  sérosité  au 
moyen  duquel  Thydropisie  fut  considérablement  diminuée.  Vers  la  fin  de  la 
vie  les  sqpffrances  du  ^malade  devinrent  beaucoup  moins  prononcées,  car  il 
s'établit  un  état  permanent  d'assoupissement,  de  sonlnolence,  avec  affaiblisse- 
ment de  l'intelligence.  II  commeuça^  alors  à  ne  presque  plus  souffrir,  délirant 
presque  tout  le  temps,  assis  dans  une  chaise  longue  ou  assis  dans  le  lit.  Il  est 
surprenant  que  la  vie  put  se  prolonger  si  longtemps  dans  ces  conditions,  car  cet 
état  de  stupeur  se  continua  plus  de  trois  semaines,  puis  le  coma  survint,  suivi 
de  la  mort  quelques  jours  après. 

Nécropsie  lei^'  mai.  —  Les  poumons,  quoique  emphysémateux,  étaient  plutôt 
diminués  de  volume.  Les  lobes  inférieurs  avaient  été  le  siège  d'apoplexie  pul- 
monaire. A  l'incision,  quelques  masses  volumineuses,  de  couleur  foncée,  se 
montrèrent  ;  c'étaient  évidemment  des  caillots  anciens.  Les  parties  du  tissu  pul- 
monaire comprises  entre  ces  masses  avaient  été  quelque  peu  tassées,  conden- 
sées, tandis  que  le  reste  des  poumons  était  essentiellement  sain. 

Le  cœur  étçit  considérablement  élargi  :  il  s'étendait  beaucoup  au  delà  de  ses 
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limites  normales.  Dépouillé  de  son  contenu  par  le  lavage  et  séparé  de  tous  les 
organes  annexes,  il  pesait  encore  vingt-huit  onces.  Il  n'était  guère  altéré  dans 
sa  forme,  excepté  que  la  pointe  était  beaucoup  plus  arrondie  que  d'habitude. 
Le  cœur  était  hypertrophié,  avec  dilatation  excessive  des  ventricules,  particu- 
lièrement du  gauche.  Le  tissu  musculaire  avait  sa  consistance  naturelle.  Les 
valvules  étaient  complètement  exemptes  d'altérations,  l'examen  le  plus  sévère 
ne  put  y  découvrir  la  moindre  imperfection  (1  ).  Les  colonnes  charnues  n'étaient 
pas  hypertrophiées,  comme  c'est  ordinairement  le  cas  lorsqu'il  y  a  eu  régurgi- 
tation. L'aorte  était  devenue  cassante,  friable,  dans  presque  toute  son  étendue, 
par  suite  de  dépôts  athéromateux,  et  son  élasticité,  pour  cette  raison,  avait 
beaucoup  diminué.  Il  n'y  avait  pas  de  signes  d'inflammation  récente  de  l'aorte. 

Observation  IV.  Elargissement  extrême  du  cœur.  Dilatation  des  ventri- 
cules. Signes  d'enraiement  circulatoire.  Pas  d\affections  valvulaires^  mais 
dégénérescence  athéromateuseétendue  de  l'aorte.  —  L'histoire  de  John  Clarke 
ressemble  beaucoup  à  celle  que  nous  venons  de  rapporter.  Cet  homme,  Agé  de 
00  ans^  fut  en  observation  pendant  la  seconde  moitié  d'août  1851.  Il  fut  reçu 
à  Whitworth  Hospital  pour  ascileet  anasarque,  accompagnées  de  gène  extrême 
de  la  respiration.  Les  autres  symptômes  qu'il  présentait  étaient  les  suivants  : 
sa  face  était  bouffie  et  congestionnée,  il  y  avait  beaucoup  de  dyspnée,  avec  les 
signes  de  l'œdème  des  poumons;  le  pouls  était  petit,  faible,  mais  régulier.  L'é- 
tat emphysémateux  des  poumons  contraria  quelque  peu  l'auscultation  du  cœur, 
mais  nous  pûmes  néanmoins  nous  assurer  que,  quoique  l'impulsion  du  cœur 
fût  violente,  cependant  il  n'existait  pas  de  bruit  anormal.  L'urine  était  très- 
albumineuse,  sa  pesanteur  spécifique  était  diminuée.  Le  malade  succomba  peu 
après  son  entrée  à  l'hôpitaU 

Examen  cadavérique,  ^  Un  peu  de  sérosité  claire  existait  dans  les  cavités 
pleurales  ;  les  poumons  étaient  congestionnés  et  emphysémateux  ;  le  cœur  était 
énormément  hypertrophié  ;  extérieurement  il  présentait  les  apparences  qu'im- 

(i)  On  éprouva  de  la  manière  suivante  Tintégrité  des  valvules  :  un  tuyau  communi- 
quant avec  une  petite  pompe  à  eau  fut  introduit  dans  Taorte  et  assujetti  à  ses  parois 
par  un  lien.  Par  ce  conduit  un  jet  d*eau  vigoureux  fut  introduit  dans  Taorte  et  Ton 
constata  que  le  liquide  était  retenu  par  les  valvules  sigmoîdes.  Il  était  dès  lors  évident 
qu'il  n*y  avait  pas  d'insuffisance  aortique. 

Pour  éprouver  la  valvule  mitrale,  on  détruisit  les  valvules  aortiques  et  le  tuyau  de 
la  petite  pompe  fut  de  nouveau  solidement  ûxé  dans  Taortc  ;  Peau  pût  maintenant  pas- 
ser dans  le  ventricule  gauche,  et  quoique  la  valvule  mitrale  fût  tendue  par  la  pression 
du  liquide,  quoiqu'elle  s*incurvât  par  suite  de  la  distension,  cependant  le  liquide  ne 
pénétra  pas  dans  Toreillette  gauche.  On  s^assura  ainsi  que  la  valvule  mitrale  était  suffi- 
sante pour  fermer  Torifice  auricnio-ventriculaire  gauche.  L'intégrité  des  valvules  du 
côté  droit  fut  expérimentée  de  la  même  manière,  et  avec  le  même  succès. 

•  Cette  méthode,  que  Tauteur  a  vu  employer  d'abord  par  le  docteur  Corrîgan,  pour  les 
valvules  aortiques,  est  d'une  exécution  si  facile  qu'elle  peut  êtra  usitée  cfiaque  fois 
qu'on  veut  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  àHnsufjiaanee  de  l'appareil  valvulaire  du  cœur. 
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prime  généraiegnent  à  Torgane  Tinsuifisance  aortiqae,  le  yentricule  gauche  était 
Irès-alloiigé  et  hypertrophié.  A  l'ouverture  du  cœur,  on  trouva  que,  non-seule- 
ment les  valvules  aortiques,  mais  toutes  les  autres,  étaient  parfaitement  normales. 

Je  fis  Fessai  de  Tintégrité  des  valvules  aortiques  d'après  le  procédé  décrit 
dans  la  dernière  observation,  il  n'y  eut  pas  de  régurgitation.  Le  ventricule 
gauche  avait  subi  des  modifications  considérables..  Les  parois  de  cette  cavité 
étaient  beaucoup  plus  épaisses  que  d'habitude,  mais  la  capacité  considérable- 
ment agrandie  du  ventricule  n'était  pas  en  rapport  avec  cette  épaisseur  des  pa- 
rois, la  dilatation  prédominait.  Le  ventricule  droit  présentait,  quoiqu'à  un 
moindre  degré,  les  mêmes  altérations.  La  consistance  du  tissu  du  cœur  était 
saine.  L'aorte  était  malade  sur  une  étendue  considérable,  sa  paroi  interne  pré- 
sentait presque  généralement  la  coqieur  jaunâtre  que  produisent  les  dépôts 
atbéromateux.  Dans  quelques  endroits  la  tunique  interne  était  remplacée  par 
'  de  larges  plaques  osseuses.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  graisse 
était  déposée  en  quantité  considérable,  non-seulement  autour  des  organes  in- 
ternes^ mais  encore  dans  les  tissus  sous-cutanés.  Les  reins  étaient  notablement 
hypertrophiés  et  lisses  extéHeurement  ;  la  section  de  ces  organes  montra 
qu'ils  étaient  dans  un  état  avancé  de  dégénérescence  graisseuse. 

Ces  cas  montrent  l'influence  de  la  dilatation  du  cœur  comme  cause  directe 
,  d'obstruction  de  la  circulation,. puisque  dans  les  deux  la  gène  circulatoire  était 
considérable  et  que  la  dilatation  des  ventricules  était  la  seule  lésion  que  l'on 
trouvât  du  côté  du  cœur. 

Dans  les  Obs.  I  et  II  nous  avons  trouvé  le  ramollissement  au  lieu  de  la  di-^ 
latation. 

La  dilatation  de  l'une  quelconque  des  cavités  du  cœur  démontre  que  la 
pression  exercée  sur  sa  paroi  interne  a  été  plus  grande  que  son  pouvoir  de  ré- 
sistance. Dans  les  Obs.  I  et  II,  le  tissu  musculaire  était  ramolli,  la  résistance 
musculaire  était  par  conséquent  en  défaut,  la  pression  de  dedans  en  dehors 
quoiqu'elle  ne  fût  pas  plus  forte  qu'en  l'état  normal  vainquit  la  résistance  des 
parois,  et  produisit  la  dilatation.  Il  n'y  a  aucun  doute  qu'un  degré  considérable  de 
dilatation  du  cœur  puisse  survenir  sans  qu'il  existe  une  affection  valvulaire  ou 
un  obstacle  circulatoire  dans  le  poumon.  Dans  les  quatre  cas  que  nous  venons 
d'analyser  cette  dilatation  existait  cependant  à  ,un  haut  degré,  et  sous  la  forme 
de  dilatation  avec  hypertrophie.  Dans  les  Obs.  I  et  II,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  la  dilatation  du  cœur  dépendait  du  ramollissement  de  son  tissu.  Dans  les 
Obs.  III  et  IV  aucune  cause  de  dilatation  n'existait  dans  le  cœur  lui-même, 
mais  des  altérations  étendues  se  rencontraient  dans  lès  tuniques  de  l'aorte,  ce 
qui  est,  plus  que  probablement,  une  cause  suffisante  d'hypertrophie  cardiaque 
en  général. 

L'élasticité  des  gros  troncs  artériels  est  regardée  parles  physiologistes  comme 
une  puissance  auxiliaire  de  la  circulation. 


Digitized  by 


Google 


196  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

t  Les  parois  élastiques  des  artères,  distendues  par  la  contraction  du  cœur, 
réagissent  sur  leur  contenu  avec  une  puissance  à  peu  près  semblable  à  celle 
qui  a  amené  leur  dilatation,  suivant  que  le  tissu  artériel  est  pliis  ou  moins 
élastique,  l^s  artères  se  contractent  donc  sur  le  sang  qu'elles  contiennent  et  le 
chassent  ainsi  plus  loin,  en  avant^  dans  le  sens  du  courant  circulatoire,  ,ou  en 
arrière,  du  côté  du  cœur.  Le  cours  de  Fondée  sanguine  dans  ce  dernier  sens 
est  promptement  arrêté  par  la  barrière  solide  et  infranchissable  des  valvules 
aortiques  qui  se  ferment  sur  la  pression  du  sang  en  retour.  Il  en  résulte  que  le 
sang  est  poussé  du  côté  du  système  capillaire,  propulsé  d'abord  par  la  force 
du  cœur,  ensuite  par  la  réaction  élastique  des  parois  artérielles  (i).  t 

Si  Télasticité  de  Taorte  qui  joue  un  rôle  important  dans  la  propulsion  du 
sang  est  très-affiiiblie,  comme  dans  les  Obs.  III  et  lY,  il  est  évident  que  le 
cœur  doit  développer  un  surcroît  de  forces  pour  surmonter  la  puissance  d'inertie, 
vis  inertiœy  du  liquide  contenu  dans  le  vaisseau.  Une  entrave  à  la  circulation  * 
s'établit,  et  l'hypertrophie  ainsi  que  la  dilatation  en  résultent.  Plus  l'ob- 
sti^cle  devient  sérieux,  plus  les  parois  musculaires  du  cœur  s'épaississent.  Mais 
à  la  fin  l'hypertrophie  atteint  ses  limites,  tandis  que  la  dilatation  des  cavités 
progresse  encore.  La  dilatation  prédomine  donc,  et  les  symptômes  d'obstruc- 
tion circulatoire  se  développent.  Car  une  fois  établie,  la  dilatation  excessive  du 
cœur  devient  une  cause  directe,  d'obstruction.  Quoique  les  cavités  agrandies 
du  cœur  renferment  beaucoup  de  sang,  elles  ne  sont  plus  en  état  d'en  recevoir 
ou  d'en  expulser  que  peu,  le  cœur  s'embarrasse  et  devient  oppressé,  particu- 
lièrement si  la  circulation  est  rapide  ;  il  bat  avec  une  rapidité  augmentée  pour 
compenser  la  diminution  de  sa  puissance  musculaire;  de  là  surgissent  des  pal* 
pitations  avec  irrégularité  d'action,  la  dyspnée,  l'hémoptysie,  l'œdème  et  la 
congestion  des  poumons,  l'hydropisie,  l'anasarque,  et  même  parfois  une  gène 
dans  les  fonctions  du  cerveau. 

Ainsi  un  cœur  excessivement  dilaté  par  suite  de  son  impuissance  à  débar- 
rasser ses  cavités  de  leur  trop  plein  de  sang,  amène  des  symptômes  semblables 
à  ceux  qui  sont  le  résultat  d'une  affection  valvulaire  obstructive. 

Section  III.  —  Des  effets  de  la  dilatation  des  cavités  du  coeur 
qui  complique  une  affection  des  valvules. 

Puisque  la  dilatation  des  ventricules  non  comptiquée  par  quelque  autre  lé- 
sion cardiaque  entraîne  les  résultats  funestes  que  nous  venons  de  mentionner, 
on  conçoit  sans  peine  que  c'est  une  complication  des  plus  fâcheuses  dans  lés 
cas  d'affection  valvulaire  préexistante. 

On  observe  une  grande  variété  dans  la  durée  des  différents  cas  d'affections 
valvulaires.  Quelques  unes  se  terminent  fatalement  au  bout  de  très-peu  de 
temps,  d'autres,  au  contraire,  se  prolongent  des  années,  pendant  lesquelles  le 

(!)  Todd  and  Bowmai^*s  PAyWoto^icaf  Anatomy^  part.  iv,^p.  551. 
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patient  accuse  certainement  des  symptômes  pénibles  divers,  mais  avec  des  in- 
tervalles de  répit  ou  de  santé  passable.  Il  n*est  pas  possible  d'expliquer  ces  dif- 
férences par  la  seule  étendue  et  par  Tintensitédes  lésions  valvulaires^car  dans 
un  cas  plus  promptement  mortel,  il  peut  y  avoir  une  moindre  somme  d'altéra- 
tions que  dans  un  autre  où  la  mort  ne  survient  qu^aprés  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Les  maladies  intercurrentes  auxquelles  les  individus  porteurs  d'affections 
organiques  du  cœur  sont  si  assujettis,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
une  nouvelle  endocardite,  etc.,  expliquent  sans  aucun  doute  la  rapidité  de  la  ter- 
minaison dans  beaucoup  de  cas.  Mais  la  grande  différence  dans  la  durée  de  la 
vie  s'explique  beaucoup  mieux  si  l'on  réfléchit  que,  dans  tous  les  cas  d'affec- 
tions organiques  des  valvules  et  des  orifices,  la  gravité  des  symptômes  dépend 
beaucoup  plus  des  modifications  qui  surviennent  dans  la  capacité  et  la  puis- 
sance musculaire  des  différentes  cavités  que  des  altérations  de  ces  valvules  et 
de  ces  orifices  eux-mêmes.  / 

De  plus,  nous  savons  que  des  symptômes  identiques  se  rencontrent  dans  les , 
stades  avancés  d'affections  valvulaires  différentes.  Cette  anomalie  apparente 
s'explique  facilement  par  ce  que  les  formes  diverses  d'affections  valvulaires  se 
compliquent  finalement  des  mêmes  changements  de  structure  du  tissu  muscu- 
laire. 

L'hypertrophie  des  parois  musculaires  des  cavités  du  cœur  est  le  résultat 
inévitable  de  l'obstruction  mécanique,  et  grâce  à  elle  la  circulation  est  mainte- 
nue dans  un  état  relativement  satisfaisant  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Mais  en  même  temps  que  survient  l'hypertrophie,  il  y  a  tendance  égale- 
ment à  la  dilatation  des  cavités,  dilatation  qui  est  sans  danger  aussi  longtemps 
que  l'hypertrophie  se  maintient  dans  des  rapports  convenables  avec  l'accrois- 
sement de  capacité.  Mais  lorsque  la  cavité  s'accroît  aux  dépens  de  ses  parois, 
lorsqtie  la  dilatation  prédomine,  alors  les  symptômes  gagnent  en  gravité.     ^ 

Les  observations  suivantes  viennent  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons  : 

Observation  V.  Insuffisance  aorîique.  Dilatation  excessive  du  cœur  avec 
hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Valvule  mitrale  saine.  Signes  d'obstrué- 
tion  circulatoire.  Apoplexie  pulmonaire^  etc.  —  Hargaret  Foy,  42  ans,  ser- 
vante, fut  admise  dans  mon  service  à  Whilworth  Hospital  le  27  février  1850. 
Cette  femn^e  avait  été  atteinte  d'un  rhumatisme  aigu  il  y  a  quatre  ans,  elle  eut 
alors  toutes  les  articulations  entreprises  et  elle  souffrit  pendant  sept  semaines. 
Â  là  Noël  dernière  elle  se  refroidit  et  commença  à  souffrir  de  palpitations  du 
cœur,  de  gêne  de  la  respiration  et  de  toux  violente. 

Ces  symptômes  s'étant  beaucoup  aggravés,  elle  fut  obligée  de  réclamer  les 
soins  de  l'hôpital. 

A  son  entrée  elle  toussait  beaucoup  et  elle  présentait  la  gêne  respiratoire  des 
affections  cardiaques.  Le  plus  léger  exercice  lui  occasionnait  de  fortes  palpita- 
tions. La  dyspnée  était  intermittente,  elle  apparaissait  d'habitude.la  nuit,  après 
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que  la  patiente  eut  dormiun  peu.  Quelquefois  le  paroxysme  durait  toute  la 
nuit.  Pendant  toute  sa  durée  elle  devait  rester  assise  dans  le  lit. 

Â  Texamen  de  la  poitrine,  les  battements  du  cœur  s'entendaient  dans  une 
étendue  considérable,  ce  qu"!,  avec  l'augmentation  de  la  matité,  indiquait  un 
élargissement  considérable  de  l'organe.  Les  signes  ordinaires  de  l'insuffisance 
aortique  étaient  nettement  prononcés.  Les  gros  troncs  artériels  battaient  avee 
force,  leur  trajet  se  voyait  distinctement,  chacun  de  ces  vaisseaux  artériels 
était  comme  chassé  <ie  son  lit  à  chaque  battement  du  cœur  (each  vessel  was 
thrown  up  out  ofits  bed  at  every  beat  of  the  heart).  Le  pouls  était  saccadé  et 
large.  Un  bruit  de  souffle  double  s'entendait  distinctement  le  long  de  la  région 
sternale,  mais  sa  plus  grande  intensité  correspondait  aux  valvules  de  l'aorte 
et  au  point  opposé  de  celui  où  ce  vaisseau  décrit  sa  première  courbure.  La 
partie  diastolique  du  murmure  avait  le  plus  d'intensité.  On  diagnostiqua  une 
affection  des  valvules  aortiques  avec  régurgitation  et  un  élargissement  considé* 
rabie  du  cœur. 

Des  sangsues  furent  appliquées  de  temps  en  temps  à  la  région  du  cœur  et 
une  fois  une  saignée  de  six  onces  amena  un  soulagement  marqué.  La  morphine 
et  la  teinture  de  lobélie,  administrées  au  moment  de  se  coucher,  diminuèrent 
la  gravité  des  paroxysmes  de  dyspnée.  Dix  jours  après,  le  sommet  du  poumon 
droit  fut  atteint  de  pneumonie  ;  cette  complication  céda  au  traitement,  mais 
depuis  ce  temps  les  paroxysmes  de  dyspnée  revinrent  plus  souvent  et  avec  une 
gravité  plus  grande.  Ils  revêtirent  plusieurs  des  caractères  de  l'angine  de 
poitrine. 

Mars,  i5.  Ictère.  Expectoration  striée  de  sang.  Les  pieds  s'infiltrent.  Diu- 
rétiques et  stimulants  diffusibles. 

Pendant  la  quinzaine  suivante  les  symptômes  ne  subirent  que  peu  de  chan- 
gonents,  les  accès  d'angine  étaient,  par  moments,  très-violents,-  mais  la  lobélie 
manqua  rarement  de  produire  du  soulagement.  L'anasarque  s'accrut. 

Mars,  29.  Accès  de  dyspnée  des  plus  graves  le  matin,  accompagné  d'hémop- 
tysie abondante.  Ventouses  scarrifiées  sur  la  poitrine,  largement;  stimulants 
diffusibles. 

Mars,  30.  L'hémorrhagie  continua,  mais  la  dyspnée  fut  moins  grave. 

Avril,  2.  Dyspnée  des  plus  intenses.  Le  face  est  pâle,  le  pouls  absent..  Au- 
cun traitement  n'apporte  le  plus  léger  soulagement.  L.a  malade  continue  à 
souffrir  beaucoup,  et  elle  meurt,  après  un  combat  pénible,  le  matin  du  3. 

Examen  cadavérique. —  Le  cœur  est  considérablement  élargi,  il  y  a  hypertro- 
phie excentrique  du  ventricule  gauche.  La  capacité  de  cette  cavité  est  énormément 
augmentée,les  cavitésdroiles sont  également  agrandiesetl'orificeauricuio-ventri- 
culaire  droit  dilaté.  L'aorte  était  dilatée  àson  origine  et  au-dessus,  sa  membrane 
interne  était  opaque,  jaunâtre,  et  rendue  rugueuse  par  des  dépôts  fibrineux. 
Les  valvules  sigmoïdes  étaient  de   forme  normale,  mais  épaissies,  elles  avaient 
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cessé  d'être  appropriées  à  leur  foDclion  de  clore  l'orifice  du  vaisseau,  comme 
Tex périmer) talion  le  prouva. 

La  valvule  mitrale  était  indemne^  mais  la  membrane  séreuse  qui  la  tapissait, 
comme  aussi  le  revétementendocardique  de  l'oreillette  gauche,  était  d'une  couleur 
jaunâtre.  Les  poumons  présentaient  un  beau  spécimen  d'apoplexie  pulmonaire. 

Il  y  avait  en  même  temps  une  cirrhose  du  foie  et  une  dégénérescence  granu- 
leuse du  rein. 

Observations  YL  Insuffisance  aoriique.  Aortiîe.  Dilatation  des  cavités 
gauches  du  ccdur  et  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Signes  d'obstruction.  — 
Michel  Gonnor,  30  ans,  portier,  fut  admis  dans  mon  service  à.  Whitworth  Hos- 
pital,  le  12  décembre  1850.  Trois  ans  auparavant  ce  malade  fut  atteint  de  fièvre 
rhumatismale  pour  laquelle  il  fut  traité  par  le  docteur  Corrigan. 

Il  se  rétablit  parfaitement^  et  continua  à  se  bien  porter  jusqu'au  mois  de  mai 
(se))l  mois  avant  son  entrée  à  rhôpital),  époque  à  laquelle  il  présenta  les  pre- 
miers symptômes  d'affection  du  cœur.  A  son  entrée  il  avait  l'haleine  courte  et 
se  plaignait  de  pafpitations,  lorsqu'il  faisait  une  fatigue  même  légère  ;  il  avait, 
en  outre,  de  la  dyspnée  la  nuit,  dyspnée  qui  apparaissait  tout  à  coup  pendant 
le  sommeil  et  était  paroxystique.  Ses  pieds  étaient  œdématiés. 

Les  signes  physiques  suivants  existaient  à  cette  époque.  La  matité  précor- 
diale était  beaucoup  plus  étendue  et  il  existait  un  double  bruit  de  souffle  à  la 
base  du  cœur  et  le  long  du  sternum. 

A  la  pointe  du  cœur,  qui  était  beaucoup  plus  à  gauche  que  d'habitude,  on 
n'entendait  qu'un  bruit  systolique  simple,  mais  fort. 

Ce  patient  quitta  l'hôpital  beaucoup  soulagé  quinze  jours  après. 

Il  rentra  le  4  janvier,  avec  une  aggravation  considérable  de  tous  les  symp- 
tômes. La  dyspnée  était  beaucoup  plus  pénible  et  leà  accès  d'angine  qui  surve- 
naient la  nuit  menaçaient  chaque  fois  de  terminer  son  existence. 

M.  Hill,  clinical  clerk^  rendant  compte  de  son  état  lors  d'un  de  ces  accès, 
déclare  qu'il  le  trouva  <  en  proie  à  la  dyspnée  la  plus  violente,  survenue  de  la 
manière  la  plus  subite,  baigné  de  sueur  et  respirant  avec  la  plus  grande  diffi- 
culté. Il  était  couché  le  haut  du  corps  relevé  pf  r  des  oreillers,  les  épaules 
soulevées.  Les  ailes  du  nez  étaient  dilatées,  les  lèvres  bleues,  le  pouls  faible, 
petit  et  dépressible.  Il  se  plaignait  d'une  douleur  très-aiguë  à  la  région  sternale 
et  d'avoir  les  jambes  et  les  pieds  froids.  »  ^. 

Ces  paroxysmes  duraient  en  dernier  lieu  trois  à  quatre  heures.  L'hy'dropisie 
avait  augmenté,  et  les  signes,  de  congestion  pulmonaire  étaient  très-évidents. 

Janvier?.^—  Respiration  très-gênée,  mains  et  pieds  froids,  pouls  à  152, 
faible  et  filiforme.  La  pression  sur  l'épigastre  ne  pouvait  être  supportée.  Les 
extrémités  inférieures  étaient  très-œdématiées,  la  fluctuation  se  percevait 
distinctement  dans  l'abdomen  ;  les  signes  physiques,  tels  qu'ils  sont  décrits  plus 
haut,  étaient. les  mêmes.  Le  malade  mourut  deux  jours  après. 
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JVécropsie,  — Le  cœur  était  considérablement  agrandi;  les  cavité»  droites 
étaient  simplement  dilatées,  les  gauches  étaient  en  même  temps  hypertrophiées, 
mais  la  dilatation  prédominait.  Le  tissu  du  cœur  était  très^ramolli,  de  manière 
à  se  laisser  facilement  déchirer  ou  écraser.  L*orifice  auHculo-ventriculaire 
gauche  était  très  agrandi.  L'oreillette  gauche  était  trés-dilatée,  sa  membrane 
interne  avait  une  couleur  jaune  bien  prononcée,  comme  on  Tobserve  d'habitude 
lorsque  la  régurgitation  se  fait  facilement.  La  valvule  mitrale  était  saine.  Les 
valvules  aorliques  étaient  épaissies  et  raccourcies,  de  manière  à  empêcher 
l'occlusioa.  L'aorlite  existait  à  un  degré  extraordinaire  ;  la  membrane  interne 
de  l'aorte  était  gonflée,  présentait  une  apparence  villeuse  et  une  couleur 
d'écarlate,  elle  était  de  plus  douce  et  veloutée  au  toucher.       ^ 

Il  y  avait  une  extravasation  copieuse  de  sang  dans  les  poumons,  dont  les 
vaisseaux  étaient  encore  très-engorgés.  Le  foie  avait  subi  des  ïtltérations  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  foie  muscade. 

Obsebvations  vil  Insuffisance  aortique.  Dilatation  des  cavités  gauches  du 
cœur  et  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Signes  d'obstruction. 
Apoplexie  pulmonaire,  etc.  —  John  Ring,  âgé  de  50  ans,  fut  admis  dans  mon 
service  à  Whilvirorth  Hospital  le  15  juin  1852.  Il  se  plaignait  depuis  cinq  ou 
six  mois  de  sensations  vagues  dénotant  une  santé  imparfaite,  mais  il  n'y  avait 
pas  de  symptômes  qui  l'induisissent  à  penser  qu'il  avait  une  affection  du  coeur, 
jusqu'au  moment  où  ses  pieds  commencèrent  à  se  gonfler  et  sa  respiration  à 
devenir  difficile.  .  ^ 

A  son  entrée  il  y  avait  de  l'anasarque  générale  et  une  légère  ascite,  la  face 
était  bouffie  et  les  conjonctives  injectées.  La  respiration  était  pénible.  Il  y  avait 
de  la  bronchite  généralisée  et  les  lobes  inférieurs  des  poumons  étaient  conges- 
tionnés. Le  foie  était  plus  volumineux  et  descendait  à  trois  doigts  au-dessous 
des  c6tes.  Le  pouls  était  bondissant  {thrilling)^  large  et  mon,  beaucoup  plus 
mou  que  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique  non  compliquée. 

Des  pulsations  visibles  des  grosses  artères  se  remarquaient,  ainsi  que  la 
turgescence  des  veines  jugulaires.  - 

Lcs  cœur  battait  dans  une  grande  étendue,  mais  son  impulsion  n'était  pas 
exagérée.  La  région  cardiaque  était  très»mate,  et  un  double  bruit  éclatant 
—  bruit  de  scie  —  s'entendait  sur  une  grande  surface^  mais,  plus  prononcé  à 
la  région  sternale,  il  indiquait  la  régurgitation  aortique.  L'urine  était  rare,  non 
albumineuse. 

Des  déplétions  locales,  des  diurétiques,  des  hydragogues,  furent  employés 
avec  avantage;  on  ne  put  toutefois  se  débarrasser  complètement  de  Fhydro- 
pisie.  Il  ne  survint  rien  de  nouveau  jusqu'au  20  juin,  où  le  malade  commença 
à  cracher  le  sang.  Il  eut  celte  nuit  un  paroxysme  épouvantable  de  dyspnée  qui 
le  força  à  se  tenir  pendant  des  heures  devant  une  fenêtre  ouverte* 

Le  lendemain  il  était  très-affaissé  et  avait  de  Ticière.  Les  extrémités  étaient 
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froides  et  très-gonflées.  Sensibilité  et  tuméfacliondu  foie.  L'hémoptysie  con- 
tinue. 

21.  La  dyspnée»  cette  nuit,  a  été  extrême,  il  y  a  eu  plusieurs  paroxysmes. 
Le  matin  il  est  incapable  de  garder  ledécubilus  horizontal.  Le  malade  s'affaisse 
rapidement  et  meurt  la  nuit  suivante  dans  de  violentes  convulsions. 

Autopsie.  —  Le  cœur  était  considérablement  élargi  ;  poids  2S  onces;  l'aorte 
était  dilatée;  les  valvules  sigmoïdes  étaient  épaissies,  et  devenues  moins  sou- 
ples, moins  flexibles,  mais  rinsuffisahce  était  duc  uniquement  à  la  dilatation 
du  vaisseau.  Il  y  avait  des  plaques  de  Tausses  membranes  dan^  l'oreillette 
gauche,  et  également  dans  le  ventricule  gauche.  Cette  dernière  cavité  était  très- 
dilatée  et  ses  parois  hypertrophiées.  L'oriiice  milral  était,  considérablement 
dilaté.  La  valvule  miH*ale  était  saine.  Le  tissu  du  cœur  était  anormalement 
mou.  Les  cavités  droites  étaient  dilatées,  mais -sans  hypertrophie;  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  était  grandement  dilaté. 

Du  sang  provenant  de  la  rupture  d'une  veinule  était  épanché  en  petite  quan« 
tité  en-dessous  de  la  membrane  séreuse  externe  des  ventricules.  Il  y  avait  des 
traces  de  péricardite  ancienne,  laquelle  n'avait  pas  déterminé  des  adhérences, 
mais  seulement  des  dépôts  d'exsudats  plastiques  en  plaques  considérables 
à  l'extérieur  des  oreillettes. 

Le  poumon  droit  était  atteint  d'apoplexie  pulmonaire,  le  gauche  de  pneu- 
monie. 

Dans  les  trois  cas  que  nous  avons  décrits  en  dernier  lieu,  la  lésion  primitive 
était  Tinsuffisance  valvulaire,  affection  qui  ne  s'accompagne  pas  nécessairement 
d'obstruction  de  la  circulation  ;  cependant  Thydropisie,  l'engorgement  des 
cavités  droites  du  cœur,  i'hémorrhagie  pulibonaire  et  la  congestion  hépatique 
étaient,  dans  ces  cas,  aussi  développés  que  dans  les  cas  d'affection  valvulaire 
obstructive.  A  quelle  cause  devons-nous  donc  attribuer  ces  symptômes,  puisque 
l'affection  des  valvules  ne  suffit  pas  pour  les  expliquer  ?  Il  est  plus,  que  pro- 
bable qu'ils  dépendaient  principalement,  sinon  entièrement,  de  la  dilatation 
excessive  des  ventricules.  Celle-ci  s'accompagnait  de  ramollissement  dans  le 
cas  VII  (1).  L'auteur  est  d'autant  plus  porté  à  admettre  cette  opinion  qu'il  a  vu 

(i)  L'auteur,  quoique  se  rapprochant  de  bien  près  de  la  vérité,  me  parait  mécon- 
naître ici  la  cause  véritable  de  rensemble  des  accidents  éloignés  des  lésions  cardiaques 
qu'il  comprend  sous  le  nom  à^obstruction  circulatoire. 

Il  est  même  surprenant  qu'après  avoir  insisté,  jcommc  il  l'a  fait  avec  raison,  sur  ce 
point  que  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  dépendent  bien  plus  directement  de  l'état 
de  ses  caVités  que  des  lésions  valvulaires  elles-mêmes,  il  n'ait  point  entrevu  le  rôle 
immense  qu'il  faut  attribuer  à  la  force  dUmpulaion  plus  ou  moins  intense  du  centre 
circulatoire  et  au  coefficient  d'élasticité  plus  ou  moins  variable  des  gros  tfoncs  artériels, 
en  un  mot  à  la  tension  artérielle  dont  les  modifications  dominent  toute  la  pathologie 
cardiaque. 

il  est  évident,  en  effet,  que  la  diminution  de  la  pression  du  sang  oxygéné  dans  les 

36 


Digitized  by 


Google 


202  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

dans  beaucoup  de  cas  Ma  dilatation  simple  seule»  non  compliquée  d*affection 
valvuiaire,  développer  tous  ces  symptômes  au  plus  haut  degré  (cas  I,  II,  III, 
cl  IV)*  ' 

Ces  cas  d'insuffisance  aortique  furent,  â  leur  période  ultime,  accompagnés  de 
tous  les  symptômes  que  Ton  trouve  d'habitude  dans  les  cas  de  rétrécissement 
de  ToriGce  auriculo-ventriculaire  gauche.  Ce  fait  prouve^  comme  nous  Pavons 
déjà  fait  observer,  que  des  affections  valvulaires  différentes  peuvent  s'accom- 
pagner vers  la  fin  des  mêmes  symptômes,  parce  qu'il  y  a  dans  tous  une 
tendance  au  développement  des  mêmes  altérations  dans  le  tissu  musculaire 
des  ventricules. 

Dans  les  cas  d'insuffisance  aortique  {aortic  patency)^  la  mort  résditc  géné- 
ralement d*unë  défaillance  de  la  puissance  musculaire  du  cœur,  et  lé  grand 
principe  à  observer  dans  le  traitement  de  ces  affections,  ainsi  que  l'a  très-bien 
montré  le  docteur  Corrigan,  est  de  chercher  é  éviter  celte  tendance^  à  l'aide  de 

artères  a  pour  résultat  la  prédominance  relative  de  la  tension  veineuse  et,  par  suite, 
Tœdème,  Tanasarque,  la  cyanose,  le  refroidissement  des  extrémités,  Tamorie,  ainsi  que 
Tengouement  des  viscères,  c*est-à-dire  tout  le  cortège  de  phénomènes  qui  caractérise 
Pétat  ptissif  des  affections  cardiaques  chroniques. 

Si  Tartérite  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  lésions  qui  altèrent  la  texture  des 
artères,  et  qui  concourent  à  abaisser  la  pression  circulatoire  active,  en  modifiant  ou 
entravant  la  tension  de  ces  vaisseaux,  la  cardite  est  fréquemment  aussi  le  point  de 
départ  du  ramollissement  et  de  Tatrophie  des  fibres  musculaires  du  cœur.  Mais  parmi 
toutes  les  causes  capables  de  déterminer  cette  atrophie,  celle  qui  amène  le  plus  souvent 
et  d*une  manière  en  quelque  sorte  fatale  Tinsuflisance  circulatoire,  c'est,  è  coup  sdr. 
Vinsuffisance  mwiique,  non  pas  tant  parce  que,  à  chaque  systole  du  tronc  de  Taorte,  le 
sang  n*est  plus  projeté  dans  Tarbre  artériel  avec  une  force  sufiisante,  par  suite  de  sa 
régurgitation  a  ter  go,  que  parce  que  Tinsuffisance  des  valvules  sigmoïdes  entraîne 
nécessairement  Tatrophie  cardiaque  par  insuffisance  nutritive  du  muscle-cœur. 

On  sait,  en  effet,  que  le  sang  qui  alimente  cet  organe  lui  est  fourni  par  les  artères 
coronaires,  qui  sont  irriguées  par  une  sorte  de  courant  en  retour  chaque  fois  que  les 
valvules  aortiques  en  8*abaissant  permettent  au  sang  que  le  vaisseau  vient  de  recevoir 
d'être  refoulé  dans  Tépaisseur  du  tissu  cardiaque  et  surtout  dans  les  parois  du  ventricule 
gauche. 

Dès  lors,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  colonne  sanguine  ne  trouvant  plus  de 
point  d'appui,  n'est  plus  projetée  avec  Ténergie  normale  dans  les  orifices  coronaires 
placés  directement  au-dessus  des  valvules  aortiques,  circonstance  d*où  résulte  fatalement 
Tatrophie  et  la  dégénérescence  régressive  du  tissu  cardiaque,  dégénérescence  qui  suc- 
cède presque  toujours  à  la  dilatation. 

Ceci  nous  taontre,  en  même  temps,  le  mécanisme  réel  de  la  défaillance  circulatoire  et 
de  la  déchéance  définitive  de  tout  rorganisme. 

Pour  moi,  donc,  ainsi  que  je  le  démontre  depuis  longtemps  dans  mes  cliniques,  le 
coefficient  de  tension  artérielle^  considéré  surtout  relativement  à  celui  de  la  tension 
veineuse,  doit  ^tre  le  principal  guide  du  praticien  dans  le  traitement  délicat  mais 
souvent  efficace  des  affections  organiques  du  cœur. 

Le  sphygmographe  et  lé  volume  des  urines  en  sont  les  appréciateurs  Jes  plus  certains. 

D'  V.  D.  CORPDT. 
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slimulaDis  appropriés  à  chaque  cas  particulier,  en  même  temps  qu'on  combat 
les  congestions  locales  par  des  déplétions  convenables.  Mais  Iprsque  l'insuffisance 
aortique  est  compliquée  de  dilatation  excessive»  il  semble,  d'après  les  cas  pré- 
cédents, que  la  mort  est  plutôt  le  résultat  de  l'apnée.  L'angine  de  poitrine^  à  un 
dejiPéplusou  moins  élevé,»  exista  dans  tous  ces  cas.  Dans  TObs.  VI  Taortite 
existait  à  un  degré  très-marqué,  mais  dans  les  Obs.  V  et  VII  la  dilatation 
extrême  du  cœur  était  la  seule  source  probable  de  cette  pénible  complication^ 

Ces  cas  font  ressortir  le  contraste  qui  existe  entre  les  effets  de  l'hypertrophie 
et  ceux  de  la  dilatation  passive.  Dans  l'insuffisance  aortique  (1),  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  qui  accompagne  si  invariablement  cette  lésion,  a  été 
appelée  à  bon  droit  c  conservatrice,  »  car  aussi  longtemps  qu'il  ne  se  déclare 
pas  d'autre  modification,  il  ne  survient  comparativement  que  peu  de  (rouble  ; 
mais  lorsque  la  dilatation  survient,  la  force  contractile  du  ventricule  s'affaiblit 
progressivement;  les  bénéfices  de  l'accroissement  de  la  puissance  musculaire 
s'annulent  et  l'enraiement  circulatoire  avec  toutes  ses  suites  s'établit. 

L'insuffisance  mitrale  non  compliquée,  de  même  que  l'insuffisance  aortique 
non  compliquée,  ne  produit  pas  d'obstruction  de  la  circulation.  L'insuffisance 
mitrale,  mitral  paiency^  est  très-commune  consécutivement  à  l'endocardite 
rhumatismale.  Elle  peut  exister  pendant  des  années  sans  grand  inconvénient* 
Le  cas  suivant,  que  nous  observons  en  ce  moment,  servira  à  montrer  les  phéno- 
mènes de  l'insuffisance  mitrale  ou  régurgitation  mitrale  et  à  établir  la 
comparaison  avec  les  symptômes  d'une  période  plus  avancée,  lorsque  la  dilata- 
tion s'y  est  ajoutée. 

Observation  VIIL  Insuffisance  mitrale.  Hypertrophie  du  cœur.  Absence 
des  signes  de  ^obstruction  de  la  circulation.  —  Maria  Benson,  \  5  ans,  fût 
admise  dans  mon  service  à  Whitworth  Hospital  le  28  juin  i  852.  Ayant  été 
trempée  par  la  pluie  en  septembre  précédent  cette  jeune  fille  fut  atteinte  d'un 
rhumatisme  jaigu  très-violent.  Elle  passa  quatre  semaines  au  lit;  après  ce  temps, 
et  même  lorsqu'elle  se  promenait  déjà  un  peu,  il  lui  resta  un  peu  dégonflement 
et  de  difformité  dans  les  articulations;  en  décembre  l'affection  n'était  pas 
encore  disparue,  mais  elle  avait  revêtu  une  forme  traînante  sub-aigue. 

Le  rhumatisme  céda  enfin  complètement  à  l'iodure  de  potassium,  et  la  malade 
une  fois  convalescente,  reprit  rapidement  force  et  santé.  A  cette  époque  elle 
ressentit  des  palpitations  et  elle  s'aperçut  que  son  cœur  battait  d'une  manière 
violente,  non  ordinaire.  Mais  comme  ce  n'était  pas  une  personne  à  se  plaindre 
facilement,  elle  n'en  parla  pas,  si  ce  n'est  quelques  mois  plus  tard  lorsqu'elle 
devint  inquiète  de  l'exagération  croissante  de  l'action  du  cœur. 

En  ce  moment  elle  a  toutes  les  apparences  d'une  santé  robuste,  elle  a  de 

(i)  L'expression  anglaise  aortic  patency^  qui  se  traduirait,  si  Texpression  était  fran- 
çaise par  patence  aortique,  est  beaucoup  plus  heureuse  que  Texpression  insuffisance 
aortique. 
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TeffibonpoiiU  et  est  bien  constituée  pour  son  âge  ;  l'appétit  est  bon  ;  elle  dort 
bien  ;  elle  ne  se  plaint  que  de  la  force  avec  laquelle  elle  sent  battre  son  cœur, 
et  n*accuse  de  palpitations  que  lorsqu'elle  se  livre  à  une  fatigue  extraordinaire. 

L'impulsion  du  cœur  est  très-forte  et  peut  être  entendue  sur  une  grande 
surface.  Les  parois  du  cœur  sont  visiblement  soulevées  par  la  propulsion 
violente  de  l'organe  ;  la  matité  cardiaque  est  plus  étendue,  elle  Indique  un 
élargissement  considérable  du  cœur  ;  la  force  de  l'impulsion  indique  que  cette 
matité  est  due  à  de  l'hypertrophie;  un  bruit  de  souffle  systolique  prolongé 
entendu  à  la  région  de  la  pointe  du  cœur,  laquelle  se  trouve  plus  à  gauche  que 
d'habitude,  dénote  qu'il  y  a  régurgitation  mitrale  ;  à  la  région  sternale  on 
n'entend  pas  de  bruit  anormal,  entre  l'épine  et  le  bord  vertébral  de  Tomoplate 
gauche  un  bruit  simple  peut  être  entendu.  Le  pouls  est  rapide,  de  110  à  120; 
sa  force  n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'impulsion  cardiaque.  II  n'y  a 
pas  eu  d'hémorrhagie  pulmonaire  ou  d'œdème  des  pieds.  Les  signes  d'obstruc- 
tion manquent  complètement. 

Juillet,  20.  La  malade  est  en  traitement  depuis  environ  trois  semaines.  La 
force  et  la  fréquence  de  Taclion  du  cœur  ont  été  considérablement  diminuées 
par  l'empiloi  prudent  de  la  digitale,  et  de  laxatifs  doux,  et  en  tenant  le  corps 
et  l'esprit  libres,  autant  que  possible,  de  toute  excitation  exagérée. 

Des  cas  semblables  au  précédent  se  rencontrent  fréquemment  dans  la  pra- 
tique, comme  conséquence  d'endocardite  rhumatismale  aiguë.  Les  symptômes 
^  présentent  un  constrate  frappant  avec  ceux  que  l'on  observe  lorsqu'à  ces  lé- 
sions s'ajoute  une  dilatation  excessive  des  ventricules,  ce  qui  corrobore  les 
observations  que  nous  avons  déjà  présentées  sur  l'influence  de  la  dilatation, 
spécialement  lorsque  le  ramollissement  s'y  ajoute,  comme  cause  d'obstruction 
circulatoire. 

Le  cas  suivant  emprunté  à  l'ouvrage  du  docteur  Hope  contraste  avec 
celui-ci  (1).  1 

Obsebvation  IX.  Régurgitation  mitrale»  Dilatation  avec  hypertrophie. 
Signes  d*obstruction,  —  Elisabeth  Denis,  50  ans,  admise  à  Sint-George's 
Infirmary  dans  les  salles  de  Sir  J.  Glarke,  le  9  décembre  1850,  présente  tous 
les  symptômes  (Tune  affection  organique  du  cœur  de  la  forme  la  plus  grave. 
A  été  atteinte  d'ascite  et  d'apasarque.  Un  bruit  de  souffle  accompagné  le  pre- 
mier bruit  du  cœur,  il  s'entend  un  peu  plus  bas  que  le  milieu  du  cœur,  mais 
non  dans  la  région  des  valvules  aortiques  ;  impulsion  très-forte.  Pouls  irrégu- 
lier, inégal,  extrêmement  faible,  un  peu  en  retard  avec  la  systole  ventriculaire. 

Autopsie.  —  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur  ;  toutes  les  valvules  sont 
saines,  excepté  la  mitrale,  dont  le  bord  libre  est  épaissi  par  du  fibro-cartilage, 
et  dont  les  cordes  tendineuses  sont  raccourcies  de  manière  à  ce  qu'il  reste  entre 

{{)  Hope,  on  Diseasesofthe  Heartj  Third  Edition,  ]^.  ^7Z, 
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Torifice  et  la  valvule  un  espace  de  la  largeur  du  doigt,  par  lequel  la  régurgita^ 
tion  se  faisait. 

Le  cas  suivant  prouve  non-seulement  Tinfluence  de  la  dilatation  sur  la  pro- 
duction des  phénomènes  d'obstruction,  mais  encore  les  effets  de  la  régurgitation 
mitrale  et  de  la  dilatation  du  cœur,  sur  les  centres  nerveux. 

Observation  X.  Régurgitation  mitrale.  Dilatation  de  l'orifice  auriculo* 
ventriculaire  gauche.  Rupture  des  cordes  tendineuses.  Dilatation  du  cœur, 
lignes  d'obstruction.  Ramollissement  du  cerveau.  —  Anne  Connor,  50  ans, 
fut  admise  au  Whitvirorth  Hospital  dans  le  service  du  docteur  Banks,  le  10  no- 
vembre 1848.  Présente  depuis  six  mois  les  symptômes  non  équivoques  d*unç 
affection  du  cœur.  Menstruation  irrégulière  depuis  trois  mois.  Depuis  ce  temps 
elle  s'est  plainte  fréquemment  d'une  sensation  de  pesanteur  de  la  tôte,  de 
trouble  de  la  vue  et  de  dépression  morale;  de  plus,  elle  avait  la  marche  in- 
certaine et  chancelante.  Puis  apparurent  des  symptômes  d'hémiplégie. 

Un  matin,  à  son  réveil,  la  langue  parut  gonflée  et  elle  était  hors  d'état  d'ar- 
.liculer  distinctement.  Vingt-quatre  heures  plus  tard  tout  le  côté  gauche  était 
paralysé. 

Cette  malade  quitta  l'Iiôpital  au  bout  de  quinze  jours  pour  être  admise  de 
nouveau  dans  mon  service  trois  semaines  après.  Les  symptômes  principaux 
n'avaient  pas  varié.  Le  côté  gauche  était  paralysé,  mais  la  sensibilité  tactile 
n'était  pas  abolie.  De  Thydropisie  générale  était  survenue.  Il  y  avait  de  la 
dyspnée  par  suite  de  la  congestion  des  poumons  ;  la  face  était  boufiie  ;  le  pouls 
petit  et  fréquent.  Elle  mourut  deux  jours  après  qu'elle  eut  été  de  nouveau 
-admise  à  rhôpital. 

Autopsie.  —  Le  cœur  était  considérablement  élargi  ;  l'oreillette  gauche  était 
d'une  capacité  considérable,  ses  parois  étaient  épaissies;  l'intérieur  présentait 
les  reliquats  d'une  inflammation  ancienne  de  l'endocarde,  car  à .  la  surface  de 
la  membrane  interne  on  trouve  une  plaque  d^exsudat  plastique  rude  et  gra- 
nuleux. Cet  exsudât  s'étendait  aussi  à  la  valvule  mitrale. 

Celle-ci  était  épaissie,  ses  bords  rudes  et  irréguliers,  tandis  que  plusieurs 
des  cordes  tendineuses  étaient  déchirées. 

L'orifice  auriculo-veniriculaire  gauche  était  plus  large  que  d'habitude;  1% 
ventricule  gauche  était  dilaté,  mais  ses  parois  étaient  amincies;  les  valvules 
aortiques  étaient  saines. 

Dans  le  cœur  la  régurgitation  pouvait  donc  se  faire  par  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche.  Les  poumons  ne  présentaient  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  de  la  congestion. 

Du  côté  du  cerveau,  l'intérieur  du  corps  strié  du  côté  droit  était  très-ramolli. 
Le  reste  du  cerveau  était  parfaitement  sain,  on  ne  découvrit  aucune  trace  d'in* 
flammation  de  cet  organe  ou  de  ses  membranes  {ramollissement  exsangue). 

Dans  ce  cas,  la  mort  survint  si  tôt  après  l'entrée  du  malade  qu'on  ne  put 
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analyser  suffisamment  les  signes  physiques.  Les  symptàmes  d'une  lésion  do 
système  nerveux  prédominaient,  mais  Thistorique  de  l'affection,  l'existence  an- 
térieure des  symptômes  d'une  affection  du  cœur,  en  même  temps  que  la  pré- 
sence d'une  hydropisie  générale  et  un  fort  bruit  de  souffle  à  la  région  du  cœur, 
firent  admettre  la  conclusion  que  le  cœur  fut  d*abord  affecté  et  que  l'affection 
cérébrale  était  consécutive  à  l'affection  cardiaque,  ou  en  dépendait. 

Ce  cas  est  un  nouvel  exemple  d'obstruction  circulatoire  consécutive  à  la  di- 
latation des  cavités  gauches  du  cœur  et  à  la  dilatation  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche. 

Il  a  été  constaté  que  les  lésions  cérébrales  dans  les  affections  cardiaques  ne 
sont  pas  propres  au  rétrécissement  mitral. 

Dans  la  dernière  observation,  un  ramollissement  considérable  du  cerveau 
accompagna  l'état  opposé  du  cœur.  Mais  l'explication  n'en  est  pas  difficile. 

L'état  normal  de  la  valvule  mitrale,  résultat  d'eiulocardite  et  de  rupture 
consécutive  de  quelques  cordes  tendineuses,  amena  l'inocclusion  permanente 
de  l'orifice  aurîculo-ventriculaire  gauche.  Les  poumons  n'étant  plus,  comme 
à  l'état  de  santé,  protégés  par  la  valvule  mitrale,  étaient  gorgés  du  sang  qui 
avait  reflué  du  ventricule  gauche,  pendant  que  Téconomie  en  général  était  pro- 
portionnellement privée  d'une  partie  de  sa  ration  habituelle  de  sang  artériel  ; 
et  dans  ce  cas,  comme  il  arrive  dans  d'autres  semblables  et  dans  des  cas  d'à- 
névrysmes  aortiques  volumineux,  quelques  parties  de  la  substance  grise  de 
l'encéphale,  qui  exige  une  quantité  considérable  de  sang  artérialisé  pour  l'ac- 
complissement de  ses  fonctions,  étaient  passées  à  l'état  de  ramollissement. 

Le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricolaire  gauohe«  en  entravant 
l'arrivée  dû  sang  au  ventricule  gauche,  amène  les  mêmes  changements  mor« 
bides  dans  le  cerveau  qu'entraîne  l'inocclusion  permanente  de  cet  orifice  ; 
dans  les  deux  cas,  en  effet,  le  résultat  est  le  même,  un  affaiblissement  de  la 
circulation,  et,  par  suite  de  la  nutrition,  dans  les  organes. 

Dans  les  cas  assez  fréquents  où  il  existe  à  la  fois  une  affection  du  cœur  et 
une  affection  des  reins,  il  y  a  une  raison  directe,  évidente,  pour  expliquer  la 
diminution  de  tonalité  de  la  fibre  musculaire. 

On  sait  que  la  dégénérescence  des  reins  s'jiccompagne  d'un  état  morbide  du 
sang  (il  importe  peu  pour  le  isujet  qui  nous  occupe  de  rechercher  si  cette  alté- 
ration du  sang  précède  l'affection  des  reins  ou  si  elle  en  est  la  conséquence),  et 
quand  les  matériaux  de  la  nutrition  sont  atteints,  le  cœur,  pour  de  nombreuses 
raisons,  doit  s'entreprendre  de  bonne  heure.  Dans  quelques  uns  des  cas  pré- 
cédents une  affection  rénale  existait  et  a  certainement  exercé  une  influence  di- 
recte sur  la  maladie  du  cœur  (Obs.  iV  et  V).  Il  n'est  pas  nécessaire,  cepen- 
dant, que  je  fasse  plus  que  mentionner  le  fait  ;  il  a  été  mis  pleinement  en  lu- 
mière par  le  génie  et  les  travaux  de  Bright,  qui  ouvrirent  un  vaste  cbamp  à 
l'activité  de  beaucoup  d'observateurs  distingués. 
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Je  viens  d'insister  longuement  sur  la  dilatation  du  cœur  considérée  comme 
une  cause  directe  d'obstruction  de  la  circulation,  et  si  l'on  résume  ce  que  nous 
Tenons  de  dire,  on  voit  que  la  dilatation  du  cœur  survient  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  mais  que  Ton  peut,  en  remontant  à  leur  source  pre* 
mière,  réduire  à  trois: 

i.  Un  embarras  mécanique  de  la  circulation  peut  être  la  causé  de  la  dila-  - 
tation,  et  celle-ci  se  combine  généralement  alors  avec  l'hypertrophie.  Les  dif- 
férentes variétés  d'affeetions  valvulaires  fournissent  de  nombreuses  preuves  de   ' 
ce  fait  (Obs.  Y,  VI>  VU),  de  même  que  les  altérations  de  l'aorte.  La  perte 
d'élasticité  de  ses  parois,  résultat  d'affections  dont  elles  sont  le  siège,  peut  aussi 
bien  que  les  lésions  des  valvules  produire  la  dilatation  du  cœur  (Obs.  III  et  IV). 

2.  Le  tissu  musculaire  cardiaque  peut  cédera  la  pression  de  dedans  en  de- 
hors, à  la  pression  exercée  par  le  contenu  contre  le  contenant  :  l'inflammation 
aiguë  ou  chronique  du  cœur,  la  cardite,  affaiblit  les  parois,  prédispose  au  ra- 
mollissement et  à  la  dilat_ation. 

5.  La  dilatation  peut  exister,  non  comme  une  affection  locale,  mais  comme 
le  résiîltftt  d'une  nutrition  insuffisante  ou  altérée,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  dif- 
férentes formes  de  la  maladie  de  Bright.  Dans  ce  cas,  on  rencontre  souvent,  en 
même  temps^  une  affection  des  valvules,  mais  il  se  peut  aussi  qu'il  n'y  ait  ^ 
dans  le  cœur  que  de  la  dilatation  simple,  mais  excessive.  La  dilatation  dans 
ces  «as  n^est  que  consécutive  à  la  désorganisation  des  reins  (1). 

Nous  devons  tirer  des  observations  qui  précèdent  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Une  dilatation  considérable  des  ventricules  est  une  cause  directe  et  effi- 
ciente d'enraiement  circulatoire. 

2.  Elle  contraste,  sous  ce  rapport,  avec  Thypertrophie,  dont  les  effets  bien- 
faisants dans  les  affections  des  valvules  et  des  oriGces  sont  fréquemment  annu- 
lés par  une  dilatation  consécutive  progressive.  ^ 

3.  La  dilatation  peut  se  rencontrer  en  dehors  des  altérations  des  valvules 
et  produire  les  mêmes  symptômes  qu'une  affection  valvulaire  obstructive,  ou, 
lorsqu'elle  s'accompagne  de  ramollissement,  elle  peut  donner  lieu  aux  symp- 
tômes que  l'on  attribue  au  rétrécissement  mitral. 

(I)  J'aurais  de  nombreusej  observations  à  présenter  au  sujet  de  ce  travail,  d'ailleurs 
très-remarquable,  si  je  ne  préférais  me  borner  au  rôle  de  traducteur.  Je  me  contenterai 
de  faire  remarquer  que,  si  les  maladies  rénales  peuvent  faire  naître  les  affections  du 
cœur,  à  leur  tour  celles-ci,  et  peut-être  plus  souvent  même  que  les  premières,  en-, 
traînent  les  affections  rénales  :  nous  avons  Insisté  sur  ce  sujet  dans  notre  Mémoire, 
couronné  par  TÂcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  intitulé  ;  Quelques  considéra- 
iioM  pratiques  sur  le  diagnostic  et  le  traUemetU  des  maladie»  organiques  du  eœur, 
Bruxelles,  Manceaux,  1872.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur  pour  tout  ce  qui  regarde  les 
affections  valvulaires  da  cœur  :  nous  avons  résumé  dans  ce  travail  rapidement,  mais 
assez  complètement,  tout  ce  qui  se  rattache  à  co  sujet,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie,  du  diagnostic  et  de  la  pratique.  {Note  du  Traducteur,) 
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4.  La  dilatation  peut  survenir  comme  complication  d*uoe  affection  des  val- 
\ule$,  elle  peut  en  modifier  les  signes,  et  donner  à  des.  lésions  de  nature  dis* 
semblable  les  mêmes  symptômes,  lorsque  ces  affections  sont  arrivées  à  un  &ge 
avancé. 

5.  Lorsque  la  dilatation  s'ajoute  à  une  affection  des  valvules  qui  n'est  pas 
par  elle-même  de  nature  à  obstruer  la  circulation,  les  signes  de  l'obstruction 
se  développent  par  le  fait  de  là  survenance  de  la  dilatation.  La  production  de 
l'apoplexie  pulmonaire  et  d'autres  phénomènes  d'obstruction  circulatoire  dans 
l'insuffisance  aortique  peuvent  s'expliquer  de  cette  façon. 

6.  L'étçt  athéromateux  de  l'aorte  amène  l'obstruction  par  suite  de  la  perte 
d'élasticité  de  ce  vaisseau.  L'élargissement  du  cœur  peut  ainsi  être  amené,  et 
la  dilatation  peut  se  terminer  fatalement  quoique  les  valvules  du  cœur  soient 
exemptes  de  toute  espèce  d'altération.  (Contributions  ta  the  Pathology  ofthe 
Hearty  by  Benjamin  George  H'Dowel,  in  the  Dublin  quarterly  journal  of  mé- 
dical science,  t.  xiv,  i85â,  p.  352-385.) 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


HÔPITAL  Saint-Pierre.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Volxem.  —  Compte- 
rendu  DE  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE  PENDANT  LE  i«'  SEMESTRE  DE  L'aNNÉE  1872- 

73,  par  M.  le  docteur  Victor  Dubois,  aide^clinique.  {Suite.  —  Foir  notre 
cahier  de  juillet  ^  p.  20.) 

V.   MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 

Au  nombre  de  27,  ainsi  distribuées  :  tumeurs  blanches  ^  ;  arthrite  aiguë  i  ; 
entorses  1 2  ;  luxations  9. 

L  Tumeurs  blanches. 

.2  de  la  hanche/1  du  poignet^  2  du  genou. 

Celles  du  genou  et  de  la  hanche  ont  guéri  par  l'emploi  combiné  des  cautères 
et  du  bandage  amidonné  amovo-inamovible.  L'arthrite  du  poignet  existait 
depuis  plusieurs  années  ;  de  nombreux  abcès  s'étaient  formés  laissant  après 
eux  des  fistules  persistantes.  L'amputation  fut  proposée  au  malade  qui  s'y  refusa 
et  quitta  le  service. 

IL  Arthrite  aiguë. 

Survenue  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  genou  elle  a  cédé  aux 
vésicatoires  volants  et  à  la  compression  par  le  bandage  amidonné. 

IH.  Entorses. 

iO  de  l'articulation  tibio*tarsienne,  1  du  genou,  i  du  poignet. 

L'entorse  du  genou  est  survenue  chez  un  homme  renversé  subitement  par  un 
bloc  de  pierre  pendant  que  sa  jambe  était  retenue  dans  une  excavation  de  ter- 
rain ;  toute  la  force  de  la  pression  s'est  portée  sur  la  cuisse  qui  a  été  repoussée 
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violemment  en  dedans.  Nous  avons  trouvé  en  outre  des  symptômes  ordinaires 
une  déchirure  du  ligament  latéral  interne  de  Farticulation. 

Ces  entorses  ont  été  tr^iitées  par  le  bandage  amidonné.  Nous  Terons  remar- 
quer que  le  fantôme  de  la  tumeur  blanche  consécutive  à  Tentorse  ne  s'est  jamais 
offert  à  notre  observation;  une  seule  fois,  depuis  des  années,  nous  avons  vu 
une  arthrite  subaiguë  succéder  à  une  distension  violente  des  ligaments  tibio- 
tarsiens. 

IV.  Luxations, 

Les  luxations  de  Tépaule  (7  à  droite,  1  à  gauche)  appartenaient  toutes  aux 
luxations  antérointèrnes.  Des  8  déplacements  7  ont  pu  être  réduits  par  la 
méthode  d'élévation  ou  par  la  traction  horizontale,  avecou  sans  chloroforme. 
Un  seul,  datant  de  6  mois,  a  résisté;  le  deltoïde  était  complètement  atrophié,  les 
muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  commençaient  à  diminuer  aussi  de  force 
et  de  volume;  enfin  une  nouvelle  cavité  articulaire  s'était  formée  en  dedans  de 
la  normale  et  menaçait  de  la  faire  disparaître  en  entier. 

La  luxation  de  la  cuisse  appartient  à  la  variété  rare  des  luxations 
ischiatiques. 

Observation  XII.  ^  Luxation  ischiatiqm  du  fémur  gauche.  —  De  M..., 
figée  de  24  ans,  entre  le  20  novembre  et  sort  le  12  décembre  1872.  Accou- 
chée depuis  six  semaines.  Le  20  novembre  vers  5  heures  du  soir  elle  est  tombée 
d'un  deuxième  étage  sur  le  trottoir. 

Ecchymoses  autour  des  deux  yeux  ;  contusion  dé  l'œil  droit  qui  est  forte* 
tement  injecté.  Le  nez,  à  sa  racine,  est  effacé  :  les  téguments  y  sont  gonflés, 
ecchymoses  ;  par  la  pression  on  y  découvre  une  crépitation  manifesté  :  les  os  du 
nez  sont  brisés  ;  une  épistaxis  abondante  a  duré  toute  la  nuit;  strabisme  conver- 
gent surtout  à  droite. 

La  cuisse  gauche  très-peu  fléchie  sur  le  tronc  est  dans  une  adduction  très- 
marquée  avec  rotation  en  dedans;  le  gros  orteil  vient  toucher  la  malléole  in- 
terne du  pied  droit.  La  fesse  est  saillante.  Le  grand  troÔhanter  est  situé  plus 
bas  que  de  l'autre  côté,  plus  en  arrière  et  plus  écarté  ilte  la  crête  iliaque.  La 
tète  fémorale  est  située  au-dessus  et  en  arrière  de  la  tub'érosité  de  l'ischion,  à 
la  partie  inférieure  de  la  fesse. 

La  jambe  est  un  peu  tléchie  sur  la  cuisse.  Il  existé  un  raccourc^^^^ 
quelques  centimètres  qui  disparaît  par  l'extension  et  ''alors  le  membre  est 
allongé.  Les  mouvements  d'abduction  et  de  rotation  en  delbors  sont  impossibles, 
les  autres  peutent  être  communiqués. 

Le  21  novembre  au  matin,  17  heures  après  l'accident,  on  tente  la  réduction  : 

des  tractions  horizontales  sont  exercées  sur  le  membre  pendant  que  le  chirur- 

*gien  repousse  avec  la  main  la  tète  fémorale  en  avant  et  en  haut  et  en  moins 

d'une  minute   le  bruit  caractéristique  se  fait  entendre  :  tout  est  rentré  dans 

l'ordre,  les  douleurs  cessent.. 

J7 
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Un  bandage  amidonné  est  appliqué  :  aucun  accident  ne  survient.  Trois 
semaines  après,  quand  la  malade  sortit,  la  marche  était  parfaite;  la  fracture 
du  nez  s*était  consolidée  et  les  traces  de  contusion  avaient  disparu. 

VI.  Maladies  des  os. 

Très-noinbreusescommetoujours,elles  donnent 55  cas,  dont47pour  les  frac- 
tures et  6  autres  cas  ainsi  répartis  :  ostéite  chronique  des  métatarsiens,  2  cas; 
ostéite  chronique  du  tibia,  i  cas;  carie  du  sternum,  i  cas;  carie  de  côtCi  1  cas 
et  1  cas  de  carie  du  maxillaire  inférieur. 

Des  j53  malades  6  sont  morts,  3  à  la.  suite  de  fracture  de  la  base  du  crAne  ; 
S  autres  à  la  suite  de  fracture  compliquée  de  la  jambe  et  le  dernier  après  une 
fracture  de  la  cuisse. 

I.  Fractures» 

Base  du  crâne,  5;  côtes,  3  ;  membre  supérieur,  23  ;  membre  inférieur,  18. 

Observation  XIII.  —A.  Fracture  de  la  base  du  crâne.  —  P.,  Louis,  6i  ans, 
paveur^  est  apporté  le  16  février  1873  à  l'hôpital.  Dans  Taprès-mididu  16,  se 
sentant  la  tète  lourde,  éprouvant  des  vertiges  et  des  bourdonnements  d'oreilles, 
notre  homme  sortit  de  chez  lui  pour  prendre  l'air.  Vers  le  soir  il  rentra,  mais 
au  momenti)à  il  posait  le  pied  sur  les  marches  de  Tescalier  il  tomba  lourdement 
et  resta  sans  connaissance:  On  le  transporta  à  Thôpital  où  l'élève  de  garde  con- 
stata des  signes  de  fracture  du  rocher. 

Traitement  :  Gjace  sur  la  tète,  révulsifs  aux  extrémités. 

Le  17,  nous  constatons  que  le  blessé  perd  du  sang  par  l'oreille  gauche,  en  petite 
quantité,  sang  pur  ;  pas  d'ecchymose  de  l'œil  ;  il  avale  bien  les  liquides  qu'on 
lui  présente.  Perte  absolue  de  connaissance  ;  intégrité  des  mouvements  et  de  la 
sensibilité  dans  la  partie  droite  du  tronc  et  dans  les  membres  du  même  côté. 
Diminution  de  la  sensibilité,  semi-paralysie  à  gauche.  Pupilles  dilatées,  plus  à 
gauche  qu'à  droite.  Le  malade  a  uriné  la  nuit,  pas  de  selles.  Pouls  à  60,  respira- 
tion à  IS. 

Traitement  :  Réypisifs  aux  extrémités;  lavement  au  séné. 

Le  soir,  même  ét|f. 

Le  18,  urines  abondantes,  pas  de  selle.  L'écoulement  persiste;  sang  mêlé  à  de 
la  sérosité.  Pouls  à  Q4, 

Traitement  :  Noii^^au  lavement  purgatif.  Révulsifs  dans  le  cou. 

Le  soir,  même  ét9t. 

Le  19,  pas  de  sell^,  urines  abondantes.  Perte  de  connaissance  absolue.  Pouls 
à  66.  Écoulement  languin  presque  nul.  Paralysie  complète  du  côté  gauche; 
sensibilité  obscure  du  même  côté.  Pas  d'ecchymose  palpébrale.  Dysphagie, 
gémissements  <x>ntinuels. 

Le  soir,  même  état. 

rrat(ei}t.^nt.*  Vésicatoire  sur  la  tête  ;  huile  de  croton  intus;  révulsifs  aux 
mollets. 


Digitized  by 


Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  211 

Le  20,  ancun  changement  dans  son  état.  L'écoulement  par  Foreille  a  reparu. 
Pas  de  selie^  pouls  à  98.  Paralysie  absolue  à  gauche^  de  la  motililé  et  de  la 
sensibilité. 

Le  soir,  même  état,  pouls  à  104. 

Il  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie  :  A  droite  il  y  avait  un  foyer  apoplectique  de  la  grosseur  d'une  fève 
dans  la  partie  antérieure  de  Phémisphére;  tout  autour  la  substance  nerveuse 
est  modérément  congestionnée.  Le  rocher  gauche  est  le  siège  d'une  fissure  qui 
part  du  sommet  et  suit  le  bord  supérieur  de  l'os  jusque  prés  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal. 

Observation  XIV.  —  D...,  Jules,  52.  ans,  ouvrier  de  fabrique,  entré  le 
20  novembre,  mort  le  25. 

Il  a  été  entraîné  par  une  courroie  qui  lui  a  labouré  les  bras  et  la  tête  et  l'a 
jeté  par  terre  sans  connaissance.  Â  son  arrivée  à  l'hôpital  il  est  sans  connais- 
sance :  il  porte  de  nombreuses  contusions  sur  tout  le  corps.  Le  bras  gauche  est 
gonflé,  pât§ux  ;  on  sent  dans  la  profondeur  des  chairs  des  caillots  sanguins 
qu'on  fait  crépiter  entre  les  doigts.  La  clavicule  est  brisée  à  son  tiers  externe. 
H  existe,  en  outre,  une  fracture  double  du  maxillaire  inférieur  :  en  avant,  à 
gauche  de  la  symphyse  du  menton,  cassure  verticale  nette  avec  section  com- 
plète de  la  gencive;  en  avant  de  la  branche  montante  gauche,  deuxième  solution 
de  continuité.  EnGn,  un  écoulement  sero-sanguinolent  par  l'oreille  gauche, 
la  commotion  cérébrale  persistante  nous  font  craindre  une  fracture  du  rocher. 

La  situation  reste  la  même  jusque  dans  la  nuit  du  25,  c'est-à-dire  que  le 
blessé  n'a  pas  repris  connaissance  et  que  l'écoulement  a  persisté;  mais  le  25,  il 
commença  à  délirer^  il  veut  sortir  de  son  lit,  s'agite,  se  débat  et  finalement 
retombe  épuisé  pour  mourir  vers  le  matin. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Obseuvation  XV.  —  Van  0.,.,  Jean,  51  ans,  entré  le  19  octobre,  mort 
le  20. 

U  a  été  précipité  du  haut  d'un  échafaudage  au  Palais  de  Justice.  Symptômes 
de  fracture  de  la  base  du  crâne.  Commotion  cérébrale  :  perte  absolue  de  con- 
naissance. Vomissements,  résolution  complète  des  membres. 

rrairemenl; Révulsifs  aux  extrémités  inférieures.  Glace  sur  la  téte.Gafé  noir. 
Lavement  au  séné. 

Le  20,  le  malade  a  eu  plusieurs  selles  liquides  ^  plus  de  vomissements;  a 
uriné  involontairement  dans  son  lit.  Pouls  à  75,  ample,  plein;  peau  chaude, 
moite.  Pendant  la  nuit  un  peu  de  délire.  La  commissure  labiale  gauche  est  un 
peu  déviée,  le  pli  naso-labial  du  même  côté  est  effacé^  la  narine  gauche  affais- 
sée ;  la  pupille  droite  dilatée.  La  sensibilité  est  complètement  revenue.  L'écou- 
lement, exclusivement  sanguin,  par  l'oreille  droite  continue;  récoulement 
sanguin  par  le  nez  a  cessé.  Bâillements  et  gémissements  quand  on  le  remue. 
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Température  40<>.  Traitement  :  Calomel  à  dose  altérante.  24  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes. 

Le  soir,  agitation,  délire;  pouls  petit,  accéléré;  de  5  à  5  heures  transpira- 
tions abondantes.  Vers  10  heures,  râle  trachéal,  à  il  heures,  mort.  L'autopsie 
n'a  pu  être  faite. 

B.  Fractures  des  côtes.  —  Au  nombre  de  5.  L'application  du  bandage  de 
corps  en  immobilisant  le  thoi^ax  fait  immédiatement  cesser  la  douleur,  qui  est 
le  symptôme  le  plus  pénible  pour  le  malade  et  amène  la  guérison  dans  l'es- 
pace de  quinze  jours  à  trois  semaines. 

C.  Fractures  du  membre  supérieur,  —  Clavicule,  8  ;  humérus,  4  ;  ra- 
dius, 6  ;  cubitus  et  radius,  4  ;  omoplate^  i . 

a)  Les  fractures  delà  clavicule  occupaient  6  fois  le  tiers  externe  de  l'os; 
5  siégeaient  à  droite,  5  â  gauche. 

Chez  un  malade  elle  était  double  et  avait  été  produite  par  la  chute  sur  l'os 
d'une  planche  très*longuc  et  épaisse  de  2  pouces. 

Chez  un  autre,  elle  était  double  également  et  le  fragment  libre  avait  pris 
une  direction  presque  perpendiculaire  à  la  clavicule.  Du  reste  la  réduction  fut 
facile. 

Chez  tous,  nous  avons  obtenu  la  consolidation  dans  l'espace  de  troisr  se< 
maines;  chez  tous  aussi  il  persista  une  déformation  légère  produite  par  le  cal. 
Le  bandage  le  plus  simple  est  le  meilleur  et^à  ce  titre,  l'écharpe  de  Hayor  rem- 
plit parfaitement  les  indications. 

6)  Quatre  fractures  de  l'humérus^  Tune  intra*capsulaire,  les  autres  au  ni- 
veau du  col  chirurgical,  ont  guéri  sans  accident,  par  le  bandage  amidonné. 

c)  Six  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  se  sont  consolidées  en 
trois  semaines  sans  difformité,  avec  con&ervation  presque  parfaite  des  mouve- 
ments de  supination  et  de  pronation,  grâce  à  la  méthode  de  traitement^  que 
M.Sédillot  a  fait  connaître  en  1852  et  qu'il  a  reproduite  dans  ses  Contributions 
à  la  chirurgie  (tome  i,  page  597).  Le  bandage  est  appliqué  Tavant-bras  et  la 
main  étant  en  supination  :  comme  garantie  de  succès  il  faut  au  bout  de  8  jours 
couper  le  bandage  et  commencer  à  imprimer  des  mouvements  aux  articula- 
tions du  poignet  et  des  doigts. 

d)  Les  deux  os  de  l'avanl-bras  ont  été  fracturés  simultanément  quatre  fois. 
La  consolidation  s'est  faite  régulièrement  au  bout  d'un  mois.  Bandage  ami- 
donné, à  la  manière  de  Sedillot. 

e)  Un  cas  de  fracture  de  Tacromion  s'est  présenté  à  notre  observation. 

Observation  XVI.  —  D....,  M.,  âgé  de  14  ans,  a  été  renversé  par  un  om- 
nibus américain.  Outre  de  nombreuses. plaies  et  contusions  sur  le  corps,  et 
une  fracture  de  l'épicondyle  droit  qui  a  été  arraché,  il  offre  à  gauche  une  frac- 
ture de  l'acromion.  La  solution  de  continuité.siége  un  peu  en  arrière  de  l'angle 
postérieur  de  cette  apophyse  :  le  fragment  externe  est  attiré  en  bas   par  le 
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poids  du  corps,  il  est  en  même  temps  rejeté  en  dehors,  ce  qui  entraîne  tin 
élargissement  marqué  de  Fépaule  :  Tépaule  gauche  mesurée  à  sa  face  anté- 
rieure est  en  effet  plus  large  qae  Pautre  d'environ  5  centimètres.  Le  ligament 
acromio-coracoïdien  est  déchiré,  ce  qui  rend  l'apophyse  très-mobile.  Les  mou- 
vements d'élévation  du  bras  sont  impossibles  ;  douleur  à  la  pression  loco- 
fracto;  gonflement  du  moignon,  modéré;  pas  d'ecchymose. 

Traitement  :  écharpe  de  Hayor  qui  embrasse  la  main,  l'avant-bras  et  le 
bras,  et  maintient  l'épaule  immobile  tout  en  rapprochant  les  fragments. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  consolidation  osseuse,  mais  bien  une  production  fibreuse 
qui  permettait  au  blessé,  au  bout  de  2  mois,  de  se  servir  de  son  bras  ;  il  res- 
tait un  peu  de  gène  dans  les  mouvements  ;  mais  remploi  des  frictions  et  de  la 
gymnastique  ont  ramené,  depuis,  le  membre  à  un  fonctionnement  quasi- 
normal. 

D.  Fractures  du  membre  inférieur.  —  Fémur,  6;  tibia,  4;  tibia  et  pé- 
roné, 4  ;  péroné,  A. 

a)  Des  fractures  du  fémur,  4  occupaient  la  partie  moyenne,  2  étaient  intra- 
capsulaires.  Tune  d'elles,  comminutive^  a  entraîné  la  mort  chez  un  maçon  jeté 
au  bas  d'un  échafaudage;  il  était  en  pleine  commotion  cérébrale  qui  ne  s'est 
dissipée  qu'au  bout  de  4  jours.  Pendant  tout  ce  teinps  le  blessé  a  vomi  des  flots 
(je  sang.  Il  avait  plusieurs  côtes  brisées  ;  épanchement  pleural  double  avec 
dyspnée  intense.  Il  est  sorti  de  sa  commotion  pour  mourir  le  lendemain.  Nous 
n'avons  pu  faire  l'autopsie. 

Toutes  ces  fractures  ont  été  soumises  au  bandage  amidonné.  Le  raccourcis- 
sement le  plus  long  a  été  de  3  centimètres.  Dans  deux  cas  raccourcissement 
nul. 

6)  Quatre  fractures  transyersales  simples  du  tibta  ont  guéri  sans  difformité. 

c)  Quatre  fractures  du  péroné,  extrémité  inférieure,  n'ont*  rien  présenté  de 
de  particulier  dans  leur  travail  de  consolidation. 

d)  Les  fractures  complètes  de  la  jambe  sont  au  nombre  de  4  :  deux  ont  dé- 
terminé la  mortr 

Observation  XVII.  —  Fracture  complète  de  la  jambe  avec  plaie.  Guérison. 
—  W*...,  Jacques,  51  ans,  entré  le  16  septembre,  sorti  le  18  novembre  1872. 
Cet  homme  a  fait  une  chute  du  haut  en  bas  d'un  talus.  Le  tibia  est  fracturé  au 
niveau  de  son  tiers  inférieur:  le  fragment  supérieur  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant  a  perforé  la  peau,  puis  est  rentré  ;  la  plaie  a  la  grandeur 
d'une  pièce  de  1  centime  ;  bémorrhagie  veineuse  assez  abondante.  Le  péroné 
est  brisé  vers  son  tiers  supérieur.  Réduction  difficile  à  cause  de  l'obliquité  de 
la  fracture.  La  plaie  est  fermée  par  occlusion  et  ainsi  mise  àtl'abri  de  l'air. 
Des  coussins  reposant  sur  toute  la  longueur  du  fragment  supérieur  le  refoulent 
en  arriére  ;  puis  on  applique  un  bs^ndage  amidonné  à  trois  attelles,  deux  laté* 
raies,  une  postérieure. 
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La  plaie  se  guérit;  la  rédaction  finit  par  rester  complète  et  au  bout  de  cinq 
semaines  quand  on  retira  le  bandage  il  n'y  avait  plus  de  traceile  plaie  exté- 
rieure. Un  cal  peu  volumineux  et  peu  difforme  existait  à  l'endroit  de  la  fraéture» 
mais  ce  cal  n'étant  pas  complètement  ossifié,  on  laissa  reposer  la  jambe  pen- 
dant une  dizaine  de  jours,  puis  un  bandage  fut  réappliqué  et  à  la  sortie  l'ossi- 
fication était  absolue. 

Observation  XVIII.  —  Fracture  complète^  compliquée  de  ta  jambe.  Dijjî' 
culte  de  la  réduction.  Guérison,  —  De  C...,  Joseph,  51  ans,  terrassier,  entré 
le  11  novembre,  sorti  le  24  février  suivant.  Un  pan  de  mur  de  2  mètres  de 
haut  dans  lequel  cet  homme  pratiquait  une  brèche  lui  est  tombé  sur  la  jambe. 

Fracture  de  la  partie  moyenne  du  tibia  et  du  péroné;  la  solution  du  tibia  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  :  le  fragment  inférieur  menace  de 
perforer  la  peau.  Ecchymose  considérable  de  la  partie  externe  et  supérieure  de 
iô  jambe  ;  avec  gonflement  des  téguments  qui  entraîne  une  déformation  mar- 
quée. Bandage  provisoire;  flexion  forcée  du  pied  sur  la  jambe,  adduction 
du  pied. 

Le  1%  le  malade  à  peu  dormi;  douleurs  vives,  tranchantes.  La  réduction  ne 
s'est  pas  maintenue  et  le  fragment  inférieur  qui  a  soulevé  la  peau  lui  cause  toutes 
ses  douleurs.  La  réduction  est  assurée  au  moyen  d'une  planchette  inclinée  qui 
refoule  en  arrière  le  fragment  inférieur.  Teinte  bleuâtre  de  la  peau  au  nlveaa 
du  foyer  de  la  fracture  :  petite  phlyclène  remplie  de  sérosité  sanguinolente. 
Le  soir  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  talon  :  on  le  garnit  d'ouate. 

Température,  le  matin  37^;  le  soir  57<>,2.  Pouls^  le  matin  80,  le  soir  105. 

Le  15,  insomnie;  douleurs  au  talon.  La  réduction  se  maintient.  Application 
du  bandage  définitif,  bandage  amidonné  à  quatre  attelles,  l'attelle  postérieure 
étant  fortifiée  par  une  attelle  de  zinc. 

Le  soir  rien  de  particulier. 

Température,  le  malin  57%2;  le  soir  38o,5.  Pouls,  le  matin  92,  le  soir  100. 

Le  14,  le  bandage  est  incisé,  le  foyer  de  la  fracture  est  dans  de  bonnes  con- 
ditions ;  la  peau  n'a  pas  changé  d'aspect.  Les  douleurs  ont  disparu. 

Température,  le  matin  37<^,4  ;  le  soir  59"*.  Pouls,  le  'matin  106  ;  le  soir  116. 

Le  15,  il  a  eu  une  douzaine  de  selles  liquides;  pendant  la  nuit,  douleurs 
abdominales  violentes  ;  pas  de  nausées,  soif  intense;  le  ventre  est  douloureux 
à  la  pression.  Frissons  la  nuit,  langue  rouge  sur  les  bords  et  6  la  pointe.  Dans 
la  matinée  5  selles  mêlées  de  sang.  Calomel,  1  gramme  en  3  paquets. 

Le  soir  8  selles  dans  la  journée;  douleurs  abdominales  moindres,  pouls  petit. 
,  Température,  le.  matin  39o,4;  le  soir  38o,5.  Pouls,  le  matin  120;  le  soir  108. 

Le  16,  il  a  do^mi  la  nuit;  quatre  selles  liquide's,  les  deux  dernières  mélangées 
d^un  peu  de  sang;  quelques  coliques.  Langue  pâle^  à  enduit  blanchâtre.  Le 
ventre  est  souple,  un  peu  sensible  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Pouls  petit,  faible. 
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La  réduction  ne  s*est  pas  bien  maintenue,  le  fragment  inférieur  menace  tou- 
jours  de  perforer  la  peau.  On  le  refoule  à  l'aide  de  compresses  graduées. 

Température^  le  matin  59!» fi;  le  soir  39%4.  Pouls,  le  matin  90;  le  soir,  10^. 

Le  17,  rien  de  particulier  à  noter,  quelques  douleurs  erratiques  dans  le  foyer 
de  la  fracture. 

Température,  le  matin  38o;  le  soir  38'',4.  Pouls,  le  matin  90,  le  soir,  liO. 

Le  18,  douleurs  dans  le  membre  :  la  réduction  ne  se  maintient  pas  ;  la  peau 
est  en  bon  état;  on  assujettit  le  fragment  inférieur  à  Taide  de  coussins  super- 
posés ;  le  bandage  est  maintenu  par  des  courroies* 

Le  soir  le  malade  ne  se  plaint  plus. 

Température,  le  matin  37o,2,  le  soir  37<>,2.  Pouls  le  matin  96,  le  soir,  90. 

Du  19  au  30  novembre,  la  réduction  se  maintient  :  l'état  général  se  rétablit 
en  même  temps  que  l'état  local  s'améliore. 

Pendant  tout  le  mois  de  décembre  la  consolidation  s'effectue  sans  accident  : 
le  cal  est  peu  volumineux,  la  difformité  peu  considérable.  A  la  fin  de  janvier, 
quand  il  nous  quitte,  les  fonctions  du  membre  sont  rétablies,*la  jambe  est  trés- 
solide  et  il  peut  reprendre  ses  travaux. 

Observation  XIX.—  Fracture  complète,  compliquée  de  la  jambe.  Erysipèle. 
Mort.  —  P...,  Henri,  34  ans,  tapissier,  entré  le  3  décembre,  mort  le  10  cou- 
rant. Cet  homme  a  fait  une  chute  dans  la  rue,  et  la  roue  d'une  voiture  lui  a 
labouré  la  jambe  gauche.  Après  l'accident  le  malade  veut  sie  relever,  mais  il 
retombe  immédiatement  sur  le  sol. 

La  jambe  est  gonflée,  ecchymosée  au  tiers  inférieur,  à  l'endroit  correspon- 
dant à  la  fenêtre  du  bandage  provisoire;  phlyctènes  remplies  de  sérosité. san- 
guinolente; petite  plaie  à  la  partie  externe  de  la  même  région  ;  pendant  qu'on 
imprime  des  mouvements  au  membre  cette  plaie  saigne  assez  abondamment.  La 
brisure  siège  au  niveau  du  tiers  inférieur  ;  elle  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant;  le  péroné  est  cassé  dans  sa  partie  moyenne. 

Application  d'un  bandage  à  attelles  de  zinc,  avec  fenêtre  au  niveau  de  la 
fracture.  Les  phlyctènes  sont  incisées  et  enduites  d'un  linge  cératé;  le  foyer  est 
recouvert  d'une  vessie  remplie  de  glace. 

Le  soir  il  ne  se  plaint  pas  de  douleur  ;  quelques  élancements  dans  le  pied  ; 
pas  d'appétit,  pas  de  selle,  pouls  plein,  ample. 

Température,  le  soir  38*,6.  Pouls  à  90. 

Le  5  décembre,  apparition  d'un  erysipèle  au  haut  de  la  jambe,  il  envahit  le 
genou  et  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  face  rouge  et  animée. 
La  peau,  au-devânt  de  la  fracture,  est  tendue  et  marquetée  de  taches  d*un 
rouge  livide  avec  de  petites  phlyctènes  d'où  suinte  une  sérosité  noirâtre.  Pas  de 
douleurs. 

Température,  le  matin  38<»,8  ;  le  soir  39<>,6.  Pouls,  le  matin  98,  le  soir  120. 

Le  6  décembre,  l'érysipèle  s'étend  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le 


Digitized  by 


Google 


âlO  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur.  On  enlève  le  bandage  la   réduction  est 
bien  faite  ;  Fêrysipèle  est  moins  marqué  sur  les  parties  comprimées. 

Température»  le  matin  SO^'yS  ;  le  soir  4(>»,4.  Pouls,  le  matin  110;  le  soir  1S4. 

Le7  décembre,  insomnie  complète;  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  qui  est 
rouge;  yeux  brillants  ;  parole  hésitante,  tremblotante;  langue  animée  de  mou- 
vemekits  fibrillaires  ;  tremblement  musculaire  (il  prenait  beaucoup  d^alcool)  ; 
langue  couYerted'un  épais  enduit  blanchâtre;  inappétence;  yentre  souple;  une 
selle  le  s'oir,  une  autre  la  nuit  ;  urines  abondantes.  La  nuit  il  a  éprouvé  des 
tiraillements,  des  élancements  dans  la  jambe  qui  lui  parait  brûlante;  Téry- 
sipèle  est  monté  jusqu'à  Taine,  Quand  on  enlève,  le  pansement,  la  peau  située 
au  niveau  du  foyer  dé  la  fracture  est  mortifiée;  il  s'en  écoule  de  la  sérosité 
louche 

Température,  le  matin  40^,8;  le  soir  41%2.  Pouls,  le  matin  140;  le  soir,  152. 

Le  8  décembre,  délire  tranquille  toute  la  nuit,  à  partir  de  10  heures,  car  il 
a  dormi  jusqu'à  ce  moment.  Pas  de  selle  depuis  hier  matin  ;  face  pâle,  langue 
blanche, ^sèche,  urines  albumineuses.  L'eschare  est  bien  limitée  à  la  jambe  ;  les 
mouvements  qu'a  eltécutés  le  malade  dans  son  délire  ont  déterminé  une  saillie 
prononcée  du  fragment  inférieur  vers  la  région  externe  du  membre.  L'éry- 
sipèle  se  montre  au  pied  :  taches  ecchymotiques  violacées  au  genou. 

Température,  le  matin  40«,1;lesoir41%2.  Pouls,  le  matin  120;  le  soir  140. 

Le  9  décembre,  l'érysipèle  s'est  étendu  au  pli  de  l'aine  et  jusque  sur  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdominale  :  il  est  d'une  couleur  sombre,  livide  qui 
s^efface  par  la  pression  du  doigt  en  montrant  au-dessous  la  peau,  non  pas 
blanche,  mais  d'un  jaune  citron.  Taches  ecchymotiques  à  la  cuisse.  Emphysème 
au  niveau  du  genou.  Délire  toute  la  nuit,  agitation.  Il  s'écoule  un  peu  de  pus 
par  la  plaie  :  on  agrandit  l'ouverture,  toute  la  cuisse  est  envahie  par  l'érysipèle, 
aussi  bien  sur  les  côtés  qu'en  arrière.  Le  délire  est  moins  fort  dans  la  journée; 
le  malade  devient  plus  calme,  il  tombe  dans  un  "état  de  somnolence  dont  On 
parvient  difficilement  à  le  retirer  ;  le  pupilles  sont  contractées. 

Température,  le  matin  40«;  le  soir  39% 6.  Pouls,  le  matin  140;  le  soir,  160. 

Le  malade  succombe  à  1  heure  du  matin.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite 

(Lafuite  att  prochain  numéro,) 


Obsbrvations  médico-légales,  par  le  docteur  Larondellb,  de  Verviers^  membre 
correspondant  delà  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  d^août^  p.  97.) 

OfiSERYATiON  IV.  —  Plaie  de  tète  simple.  Tétanos.  Mort.  —  Nous  sous- 
signé, etc.,  etc.,  déclarons  qu'en  vertu  d'un  réquisitoire  de  M.  Frotin,  juge 
d'instruction  de  l'arrondissement  de  Verviers,  nous  nous  sommes  rendu  le 
7  décembre  1871,  dans  la  commune  de  Hambourg,  à  l'effet  de  faire  l'autopsie 
du  cadavre  Smets,  et  de  faire  un  rapport  sur  les  causes  de  sa  mort. 
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L'aspect  du  cadavre  indiquait  que  Smets  avait  été  un  homme  fort  et  vigou- 
reux, ayant  joui  d'une  bonne  santé  ;  et  qu'il  pouvait  être  âgé  d'environ  60  ans. 

La  roideur  cadavérique  était  très-prononcée.  Le  cadavre  était  froid,  sans 
odeur  de  putréfaction. 

Sur  le  côté  gauche  de  la  léte,  vers  la  région  supérieure  du  pariétal  gauche 
existait  une  plaie,  non  encore  cicatrisée,  dans  le  cuir  chevelu.  Les  dimensions 
de  cette  plaie  étaient  de  trois  centimètres  et  demi  de  long  sur  un  centimètre 
et  demi  de  large,  et  un  centimètre  de  profondeur.  Les  bords  étaient  gonflés  et 
tant  soit  peu  déchiquetés. 

Il  n'existait  au  crâne  aucune  fracture,  ni  directe,  ni  par  contre-coup*  Dans 
la  cavrté  de  l'arachnoïde  et  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  aucune  exsudation; 
mais  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  énormément  distendus  par  du  sang, 
de  sorte  que  les  plus  petits  vaisseaux  de  celte  membrane  étaient  visibles  à  l'œil 
nu,  et  cela,  aussi  bien  à  la  partie  supérieure  du  cerveau  qu'à  sa  partie  infé- 
rieure. 

Les  méninges  rachidienncs  et  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale,^ 
présentaient  aussi  un  état  de  congestion  sanguine  de  Içurs  vaisseaux. 

Les  poumons  étaient  sains,  mais  du  côté  droit  il  existait  des  adhérences  an- 
ciennes entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  viscérale. 

Les  deux  ventricules  du  cœur  sont  remplis  dé  caillots  de  sang  noir. 

L'estomac  contenait  un  liquide  blanchâtre. 

L'autopsie  ne  nous^a  pas  fourni  de  données  pour  expliquer  la  mort  de  Smets. 
La  plaie  de  tète  étant  très-simple^  ner pouvait,  par  elle  seule,  avoir  occasionné 
une  terminaison  fatale. 

Nous  avons  appris  par  le  médecin  traitant,  M.  Peters^  de  Bleyfaerg,  que 
Smets  avait  succombé  au  tétanos.. 

Cette  maladie  qiii  est  généralement  mortelle,  ne  laisse  pas  assez  de  traces, 
si  même  elle  en  laisse,  pour  que,  par  l'autopsie,  on  puisse  en  démontrer  en  . 
tous  cas  l'existence.  Cette  complication  redoutable  peut  se  présenter  à  propos  de 
toute  espèce  de  plaies^  même  de  plaies  les  plus  légères. 

Conclusions  :  i^  La  plaie  de  tête  dont  Smets  était  atteint,  n'était  pas  mor- 
telle de  sa  nature  ; 

2»  Cette  plaie  a  été  faite  par  un  instrument  contondant; 

30  Smets  a  succombé  au  tétanos; 

4®  Cette  maladie  a  été  occasionnée  par  la  plaie  de  tête. 

De  toutes  les  affections  qui  peuvent  compliquer  les  lésions  traumatiques,  il 
n'en  est  pas  de  plus  cruelle  pour  le  blessé  que  le  4étanos;  en  même  temps  il 
fait  la  plus  douleureuse  impression  sur  le  chirurgien. 

En  effet,  tandjs  que  selon  la  variété  et  le  degré  de  gravité  de  certaines  lé- 
sions, le  chirurgien  peut  s'attendre  à  les  voir  se  compliquer  soit  d'hémorrha- 
gie,  soit  de  phlegmon  diffus,  soit  de  pyoémiCi  etc.,  accidents  qui  sont  très- 
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souvent  mortels,  le  tétanos  tient  compliquer  des  Uessures  d'ordinaire  légères, 
cliei  des  sujets  robustes  et  dans  la  flear  de  l'âge,  et  eeta  ao  moment  où  le  chi* 
rargien  amit  déjà  donné  à  la  famille  des  assurances  d'une  prompte  guérison» 
Il  arrive  comme  un  coup  de  foudre,  et  frappe  mortellement.  Horrible  surprise, 
et  pour  la  famille  éplorée,  et  pour  le  chirurgien  désarmé. 

Tandis  que  d'autred  maladies  compliquant  les  lésions  traumatiques  con- 
sument graduellement  les  forces  du  malade  et  amènent  à  la  fin  chez  lui  un 
élBt  de  stupeur  et  d'insensibilité,  le  tétanos  laisse  le  blessé  plein  de  confiance 
et  d'espoir  jusqu'au  moment  où  la  mort,\ient  le  surprendra  dans  la  plénitude 
de  ses  forces  et  de  son  intelligence.  »* 

Appelé  deyant  le  tribunal  pour  nous  expliquer  au  sujet  des  rapports-^misi- 
gnés  en  tète  de  cette  observation,  trois  questions  nous  ont  été  adresséies-  au 
sujet  du  tétanos.  Qu'est^oe  que  le  tétanos  ?  quelles  sont  ses  causes  ?  quelle 
est  sa  nature?     .  .  ;  »    >  .  • 

Nous  allons  relater  la  réponse  faite  à  ces  questions.  Inutile  de  dire  que 
nous  nous  étendrons  plus  longuement  sur  certains  points  que  nous  ne  t'avons 
fait  devant  les  juges. 

La  meilleure  définition,  à  notre  sens,  qui  ait  été  donnée  du  tétanos  est  eèlle 
de  Spring,  ce  savant  malheureusement  trop  tôt  ravi  à  la  science.  Cet  illustre 
pathologiate,  dans  sa  symptomatologie  dit  à  propos  du  tétanos  :  c  II  consiste 
essentiellement  dans  une  attaque  prolongée  de  contractions  toniques,  exces- 
sive et  douloureuses  des  muscles  de  la  mâchoire,  de  la  nuque,  du  dos  et  de 
l'abdomen,  contractions  renforcées  de  temps  à  s^utre  par  des  secousses  et  ac- 
compagnées d'une  extrême  irritabilité  réflexe.  » 

Cette  tialadie  parcourt  généralement  trois  stades.  Son  tableau  Initial  est 
caractérisé  par  le  resserrement  des  mâchoires  (trismus),  par  une  douleur  é  la 
nuque  et  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  produit  par  le  spasme  des 
muscles  cervicaux  postérieurs. 

Dans  un  stade  plus  avancé,  les  contrastions  musculaires  déjà  existantes 
deviennent  plus  fortes,  en  mémç  temps  que  d'autres  muscles  libres  jus- 
qu'alors, vont  subir  â  leur  tour  la  crampe  tétanique  ;  tels  soift  tous  les  mus- 
cles de  la  nuque,  ceux  dudos  jusqu'au  sacrum,  les  muscles  de  la  paroi  abdo* 
minale.  Les  membres  ne  participent  pas  nécessairement  aux  attaques  du 
tétanos.  ^ 

Les  muscles  contractés  sont  le  siège  4'one  vive  douleur  et  ils  acquièrent  la 
dureté  de  la  pierre.  ' 

Enfin  dans  un  troisième  atade  de  la  maladie,  outre  que  la  contraction  per- 
manente des  muscles,  la  crampe  tétanique  proprement  dite^  persiste,  il  s'y 
ajoute  par  accès  des  convulsiona-  isniques  et  aioniques  qui  trc^yersent  le  corps 
comme  une  décharge  électrique. 

La  mort  arrive  en  moyemie  après  quatre  â  six  jours,  qnelquefois  même 
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dant  les  vinul-qaatre  heures^  ou  bi«n  seulement  après  dix  à  donse  jours;  plus 
rarement  dans  la  troisième  ou  quatrième  semaine.  Lamailie  a  spocombé  té 
deuxième  jour  de  l'attaque  tétanique,  Smets  le  dixième.  Il  arrive  cependant^ 
quoique  rarement^  du  Yoir  le  tétatfos  suivi  de  guérison, 

La  mort  dans  iç  tétanos  peut  survenir  de  (rois  manières  différentes»  D'abord 
par  asphyxioi  surtout  dans  le  troisièffle  stade  de  la  maladie.   Cette  asphyxie 
dépend  de  la  crampe  des  musoles  respiratoires,  ou  bien  elle  est  provoquée 
dans  quelques  cas,  comme  Verneuil  en  a  cité  dernièrement  un  exemptet  par. 
une  broncho-pneumonie  concomitante. 

La  mort  peut  ensuite  être  due  à  la  paralysie  du  cœur.  Cette  paralysie  est 
provoquée  par  les  obstacles  à  la  circulation  du  sang,  occfistofinés  par  les  se* 
cousses  réitérées.    . 

Enfin  la  mort  arrive  par  épuisement,  et  c'est  là  la  cause  la  plus  ordinaire. 
Larrey  disait  que  quelquefois  les  tétanisés  mouraient  de  faim. 

On  a  admis  généralement  trois  espèces  de  tétanos  :  le  troumatique,  le  rhu- 
matismal, mieux  appelé  tétanos  a  frigore^  et  le  spontané  on  tdiopaihique. 

C'est  à  tort  qu*on  admet  encore  cette  dernière  espèce  de  tétanos,  car  tous 
les  cas  connus  du  soit-disant  tétanos  spontané^  appartiennent  réellement  è  l'une 
des  deux  autres  catégories* 

Le  tétanos  le  plus  fréquent  et  le  plus  meurtrier  est  celui  qui  provient  d'une 
cause  traumatique. 

On  sait  que  le  tétanos  peut  compliquer  toutes  sortes  de  plaies,  qu'elles 
soient  anciennes  ou  récentes.  Cependant  l'observation  a  constaté  que  dadsles 
grandes  blessures  lé  tétanos  est  plus  rare.  Ne  serait-ce  peut-être  pas  parce  que 
de  tels  blessés  sont  mieux  soignés  que  d'autres  légèrement  atteints  ?  Quoiqu'il 
en  soit  on  a  cependant  vu  le  tétanos  compliquer  les  lésions  les  plus  étendues» 

Les  plaies  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  cette  terrible  maladie  sont  gé- 
néralement deS  plaies  insignifiantes  sous  le  rapport  de  leur  gravité;  la  lésion 
est  souvent  si  minime  qu'il  faut  de  la 'part  du  médecin  la  plus  grande  attention 
pour  la  découvrir,  et  alors  même  qu'on  l'a  constatée,  on  n'y  apporte  guère 
d'attention  et  l'on  est  ainsi  d'autant  plus  surpris  des  suites  funestes  qu'elle  en- 
traîne. 

Quant  au  degré  d^danger»  en  première  ligne  viennent  les  piqûres  et  les  dé- 
chirures, ensuite  les  conlusions,  puis  les  plaies  par  armes  à  feu,  enfin  les  lar* 
ges  blessures  faites  par  les  gros  projectiles  ou  par  les  instruments  tran- 
chants. 

On  a  vu  le  télanos^ compliquer  des  brûlures  et  des  congélations  ;  on  l'a  ob- 
servé À  l'occasion  de  la  chute  du  cordon-ombilical  et  de  l'opération  de  la  cir* 
concision  chez  Tenfant.  Philippe  Von  Walther  et  Andrât  l'ont  observé  après 
l'application  d'un  séton  ;  De  la  Roche  après  une  saignée  :  le  docteur  Frère, 
de  SaintrMaure-les-Fossés,  après  ooe  cautérisation  au  moyen  de  la  potasse 
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caustique;  Curling  après  une  application  de  ventouses  scarifiées  et  après  Tex- 
traction  d'une  dent;  le  docteur  Guastalla»  de  Trieste,  après  l'ébranlement 
d'une  dent  cariée  j  Lupinus  et  Manget  après  le  placement  d'une  dent  artifi- 
cielle; on  l'a  vu  éclater  après  le  percement  du  lobule  de  l'oreille,  ainsi  qu'après 
unp  piqûre  d'abeille. 

Nous  avons  vu  également  un  cas  où  le  tétanos  s'est  déclaré  à  l'occasion  d'une 
blessure  très-peu  importante.  C'était  à  Limbourg,  arrondissement  de  Verviers, 
un  monsieur^  âgé  de  55  ans,  très-bien  portant,  se  promenait  en  pantoufles 
dans  son  jardin.  Il  pose  par  hasard  le  pied  sur  des  épines  qui  se  trouvaient 
dans  le  chemin  ;  une  de  ces  épines  perfore  la  semelle  de  la  pantoufle  et  se  fixe 
dans  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied.  L'extractioa  s'en  fit  immédiate- 
ment, et  ce  monsieur  succomba  cependant  huit  jours  après  au  tétanos. 

La  plaie  de  tète  de  Smets  (Obs.  IV)  était  encore  une  plaie  très-simple.  Nous 
avons  en  outre  observé  quelques  cas  de  tétanos  à  la  suite  d'écrasement  d'orteil 
ou  de  doigt.  On  sait,  d'ailleurs,  que  ce  dernier  genre  de  lésion  se^omplique 
fréquemment  de  celte  maladie. 

Certains  chirurgiens  attribuent  une  grande  importance,  pour  le  développe- 
ment du  tétanos,  au  genre  de  plaie  ;  par  exemple,  si  elle  est  compliquée  de  la 
présence  d'un  corps  étranger.  A  Caycnne,  on  le  voit  survenir  fréquém^mient 
chez  les  nègres  atteints  d'ongle  incarné. 

D'autres  ayant  observé  le  tétanos  après  diverses  opérations  chirurgicales^  en 
attribuent  la  cause  à  la  ligature  de  nerfs  dans  la  plaie  comme  cela  peut  arri- 
ver dans  les  moignons  d'amputation^  dans  la  ligature  de  l'épiploon,  dans  la 
castration,  dans  l'ovariotomie. 

Této/nos  rhumatismai  ovL  afrigore.  Celui-ci  est  déterminé  par  l'action  du 
froid  sur  le  corps  sans  qu'il  existe  une  blessure  quelconque. 

On  a  vu  malheureusement  trop  souvent  ce  terrible  mal  attaquer  des  hommes 
qui  s'étaient  couchés  sur  la  terre  humide  pendant  une  nuit  froide,  après  avoir 
été  trempés  de  la  rosée  abondante  qui  se  précipite  sous  les  tropiques,  ou  après 
avoir  eu  le  dos  refroidi^  alors  que  tout  le  corps  était  en  transpiration.  On  l'ob- 
serve particulièrement  parmi  les  soldats  en  marche,  ou  au  bivouac  pendant  la- 
chaleur  de  l'été  et  dans  la  zone  torride.  "^  • 

C^est  dans  les  pays  et  dans  les  saisons  qui  présentent  un  grand  écart  ther- 
mique entre  la  nuit  et  je  jour  que  le  tétanos  a  frtgore  et  le  plus  commun  ;  de 
là  sa  fréquence  dans  les  contrées  tropicales,  et  sa  prédominance,  en  nos  climats 
tempérés,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre.  Mirbeek  cite  un  exemple 
frappant  jd'un  cas  de  tétanos  survenu  après  un  refroidissement  subit  et  acciden- 
tel d'une  partie  du  corps.  Un  enfant  aniéricain  était  en  sueur  alors  que  son 
compagnon  de  jeu  lui  jette  sur  la  poitrine  un  verre  d'eau  très-froide;  le  spasme 
se  déclare  immédiatement  et  au  troisième  jour  l'enfant  était  mort. 

La  tétanos  a  frtgore  ne  diffère  pas  du  tétanos  traumatique,  sauf  qu'il  est  plus 
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bénin  et  qu^on  y  voit  un  plus  grand  nombre  de  guérisons,  quoique  cependant  le 
nombre  de  décès  soit  encore  supérieur  à  celui  des  guérisons. 

Il  est  certain  que  chez  les  blessés  aussi  le  refroidissement  joue  uh  grand  rôle 
par  rapport  à  rapparition  du  tétanos.  La  plaie  dans  certains  cas  est  la  cause 
occasionnelle  et  le  refroidissement  la  cause  déterminante.  On  doit  certainement 
attribuera  cette  dernière  influence  le  fait  constaté  depuis  des  années,  que  le 
tétanos  se  montre  si  fréquemment  à  certaines  époques  et  dans  certains  pays^ 
tandis  qufll  n'apparaît  presque  jamais  dans  d'autres.  On  nedoit  pas  attribuerau 
seul  hasard,  le  fait  que  quelques  chirurgiens  ont  vu  un  grand- nombre  de  cas  de 
tétanos  tandis  que  d'autres,  non  moins  renommés^  n'en  ont  vu  que  de  rares 
exemples.  Larrey  qui.a  vu  un  si  grand  nombre  de  tétanisés,  invoque  le  refroi- 
dissement, surtout  la  succession  de  nuits  très-froides  après  des  journées  très* 
chaudes,  comme  cause  du  tétanos  chez  les  blessésv        ,  . 

Enfin,  sous  le  nom  de  tétanos  spontané,  on  range  toùs.les.cas  de  tétanos  dans 
lesquels  on  ne  peut  invoquer  ni  blessure  ni  refroidissement  comme  en  ayant  été 
la  cause.  :'. 

Dans  ce  groupe  on  fait  entrer  d'abord  les  cas  de  tétanosqui  se  déclarent  à  la 
suite  de  maladies  viscérales,  puis  ceux  qui  surviennent  par  la  rétraction  du 
tissu  cicatriciel^  enfin  ceux  qui  suivent  de  légères  contusions  et  les  fractures 
simples.  -^  .  .  .    • 

Quant  à  la  geiièse  du  tétanos,  il  existe  à  ce  sujet  une  grande  divergence 
d'opinions  dans  la  science.  On  l'a  d'abord  allribué  à  l'existence  de  quelques 
lésions  dans  la  moelle'cervicale,  et  .d'après  les  uns,  ce  serait  une  hypérémie  ou 
inflammation,  soit  de  là  moelle,  sOit  des  méninges,  inflammation  primaire  ou 
propagée  par  les  nerfs;  dVpTès  les  autres,  ce  serait  une  prolifération  du  tissu 
conjoncdf  intra-médullaire,  avec  ramollissement  delà  substanèegrisedela 
moelle. . 

Brown-Séqiiard  pensp  que,  pour  l'explosion  du  tétanos,  comme  pour  Tépilep- 
sie,  la  chorée,  et  en  général  pour  toutes  les  maladies  internes,  il  faut'à  côté  de 
la  cause  déterminante,  une  prédisposition  sans  laquelle  il  devient  impossible 
de  se  rendre  compte  des  différences  individuelles. 

Ce  que  nous  savons  de  positif  sur  l'origine  du  tétanos  traumatiquey  c'est 
qu'il  faut  d'abord  quMn  agent  mécanique  ou  chimique  agisse  sur  un  nerf 
dénudé  dans  une  plaie  quelconque.  L'excitation  est  ensuite  propagée  dans  la 
sphère  du  nerf  depuis  le  point  affecté  dans  la  plaie  jusque  dans  l'organe  central 
et  puis  ceJui-ci  réagit  enfin  par  des  phénomènes  réflexes  sur  les  différents 
muscles  du  corps.    .  .  v 

Une  démonstration  que  les  nerfs  réagissent  sur  la  moelle  pouf  y  déterminer 
des  lésions,  se  trouve  dans  ce  fait^  découvert  par  M.  Vulpian,  que  chez  les 
amputés  la  portion  de  la  moelle  qui  reçoit  les  nerfs  des  membres  mutilés  s'atro- 
phie à  la  longue. 
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A  ce  sujet  nom  oitenNis  l'opinion  de  M.Crocq  sur  la  genèse  du  tétanos  trau- 
matique;  nous  sommes  atec  lui  en  oommaoauté  d'idées  sur  c«tte  maladie.  VDici 
ce  que  disait  oer  savant  médecin  dans  la  séance  du  4  décembre  1871,  de  la 
Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bmxellee  :  «  Il  faut,  quand 
on  se  trouve  en  face  d'un  cas  de  tétanos^  se  demander  èeqne  c'est  que  le  tétanos, 
quel  est  son  point  de  départ,  quelles  sont  les  causes  c|«i  le  produisent. 

»  Il  me  semble,  disaitrii,  qu'il  y  a. une  grande  analogie  entre itelétanos  et  les 
effets  produits  par  la  strychnine»  Sur  quoi  agit  la  strychnine?  Siir  le  système 
nerveux  sensitif,  dont  elle  augmente  la  susceptibilité  dé  manière  a  exaller  l'ac* 
tion  réflexe.  Eh  bien  1  dans  le  tétanos  il  se  produit  un  ^et  analogue»  Le  tétanos 
traumalique  reconnaît  pour  point  de  départ  l'irritation  d'un  nerf  périphérique; 
cette  irritation»  transmise  aux  centres  de  l'action  réflexe,  exalte  à  lyn  très-haut 
degré  leur  irritabilité,  tout  comme  dans  l'empoisonnement  strychnique,  et 
cette  exaltation  devient  le  point  de  départ  des  contractions  spasmediques  des 
muscles. 

*  Si  vous  admettez  cette  manière  de  voir  vous  vous  expliquerez  parfaitement 
les  différentes  données  fournies  par  les  auteurs  relativement  aux  lésions  anato- 
miques  que  l'on  rencontre  dans  le  tétanos. 

»  On  a  dit  que  l'on  peut  ne  pas  rencontrer  de  lésions,  e^  il  en  sera  ainsi  si 
l'on  fait  l'autopsie  au  moment  oà  l'irritation  en  est  encore  à  son  premier  degré, 
caractérisée  par  une  simple  bypérémie,  qui  peut  disparaître  après  la  mort. 
D'autres  fois  on  retrouvera  cette  hypérémie,  qui,  plus  prononcée,  se  sera  main- 
tenue. L'affection  a-t*elle  duré  plus  longteàips  et  a-t-elle  atteint  le  plus  haut 
degré?  Il  y  aura  exsudation,  ramollissemenf^  peut-être  prolifération  cellulaire; 
et  nous  aurons  ainsi  parcouru  toute  la  série  des  lésions  qui  ont  été  signalées  dans 
le  tétanos,  ^{/oumal  de  médecine^  1871,  p.  551  •) 

Dans  nos  autopsies  nous  n'avons  trouvé  qu'une  hypérémie  des  enveloppes 
et  de  la  substance  de  la  moelle;  nous  n'avons  pas  eu  recours  au  microscope  dans 
ces  autopsies  médico-légales. 

Dans  le  premier  volume  de  la  London  médieal  Gazette  sont  rapportées  trois 
observations  de  tétanos  traumatiques,  dont  deux  guérisens  obtenues,  chez  l'un, 
par  la  section  du  nerf  faite  onze  heures  après  le  début  du  tétanos,  et  chez 
Tautre,  par  l'amputation  de  la  jambe,  pratiquée  à  la  dDuaième  heure  après  le 
début  de  là  maladie;  chez  ce  dernier  la  guérison  fut  immédiate. 

Les  guérisons  obtenues  par  les  applications  de  la  glace,  de  vésicatoires,  ou 
par  la  cautérisation  de  la  plaie,  par  la  section  des  nerfs  ou  Famputation  du 
membre,  témoignent  suffisamment  de  la  réalité  d'une  excitation  périphérique 
pour  entretenir  le  mal,  sinon  tot^ours,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas.  Mais 
'  au  bout  d'un  temps  variable  et  souvent  très-court,  les  lésions  de  la  moelle 
sont  assez  profondes  pour  n'être  plus  entretenues  par  l'excitation  périphérique. 
On  conçoit  qu'alors  la  section  du  nerf  ou  l'amputation  du  membre  reste  sans 
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effet»  tandis  que  ces  moyens  auraientj)a  réussir  dans  les  premiers  moments. 

M.  Grocq  a  développé  la  même  manière  de  voir  dans  la  séance  précitée.  Il 
dit:  c  Quand  le  tétanos  s*est  déjà  produit  et^que  l'amputation  est  faite,  on  n'em- 
pêche pas  le  fait  accompli  ;  les  centres  réflexes  de  la  moelle  épiniëre  restent 
sous  le  coup  de  Tlrritation  qui  s'y  est  produite,  et  les  phénomènes  persistent. 
C'est  seulement  dans  le  cas  où  cette  irritation  ne  serait  encore  que  légère  et 
n'aurait  pas  amené  de  modification  essentielle  dans  le  tissu,  que  rablation  du 
point  de  départ  de  l'irritation  pourrait  réussir.  Rapprochez  du  reste  ce  qui  se 
passe  ici  de  ce  qu'on  observe  dans  d'autres  cas  de  phénomènes  réflexes,  et 
vous  trouverez  «ne  frappante  analogie.  Il  n'y  a  pas  d'organe  dont  les  relations 
sympathiques  soient  plus  frappantes  que  l'utérus  ;  voyez  ehez  certaines  femmes 
quelles  souffrances,  toutes  dues  à  une  action  réflexe,  provoquent  les  maladies 
de  cet  organe.  Eh  bien  !  malheur  au  praticien  qui,  ayant  bien  saisi  pourtant  le 
lien  des  symptômes  avec  leur  point  de  départ,  promet  avec  trop  d'assurance 
leur  disparition  par  le  traitement  de  l'affection  de  ki  matrice.  Celle-ci  dispa< 
rue,  les  phénomènes  sympathiques  persistent  bien  souvent.  Pourquoi  ?  Parce- 
qu'ils  ont  acquis  en  quelque"  sorte  droit  de  domicile  dans  le  système  nerveux, 
devenu  le  siège  des  modifications  permanentes  qui  leur  correspondent.  » 

D'après  ces  raisonnements  et  ces  faits,  nous  admettons  que  la  cause  primor^' 
diale  du  tétanos  traomatique  réside  presque  toujours  dans  une  ii^ritatton  quel- 
conque d'un  nerf  périphérique,  /.  f  ' 

Dana  le  tétanos  a  frigore  nous  retrouvons  encore  cette  irritation  des .  onnl^ 
périphériques  par  suite  de  l'action  du  froid  sur  leurs  ramifications  teritihiales 
dans  la  peau.  Dans  les  autres  maladies  que  l'on  a  vu  se  compliquer  de  tétanos 
(tétanos  spontané)  ne  peut-on  pas  encore  Invoquer  une  irritation  des  nerfs 
viscéraux  comme  cause  de  cette  terrible  maladie?  Nous  pensons,  que  le  tétanos 
peut  survenir  après  toute  espèce  d'irritation  do  système  nerveu)i>  qu'elle  soit 
mécanique,  thermique,  chimique  ou  pathologique. 

En  voilà  bien  assess  sur  le  tétanos  dont  nous  avons  dû  parler  seulement  d-une 
manière  incidente.  11  resterait  peut-être  à  traiter  la  question  de  la  responsa* 
bilité  de  Yaçcusé  si  sa  victime  succombe  au  tétanos  quoiqu'il  n'ait  été  atteint 
que  de  blessures  non  mortelles  comme  c'est  le  cas  dans  l'Obs.  Ili  ;  nais  cette 
question  est  prc^qtfexclu^ivement  légale,  elle  est  du  ressort  unique  des  tribu- 
naux, et  nous  croyons  qae  ce  n'est  paa  à  nous  à  la  traiter. 

(Xa  suite  au  prochain  numéro.) 
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II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Médeeioe   et   CMrara^ie. 


Des  rapports  entre  le  somiueîl  et  la 
nutrition  des  centres  nerveux.  —  Sous 
ce  titre,  il  y  a  dans  la  thèse  de  M.  Lan- 
glet  (i),  un  .chapitré  intéressant  au  point 
de  vue  clinique  et  nous  devons  le  signaler 
à  Tattention  de  nos  lecteurs.  Après  avoir 
fait  remarquer,  avec  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs^  que  la  période  du  sommeil 
est  la  période  de  réparation  de  tQuto  l'éco- 
nomie^ et,  en  particulier  du  système  ner- 
veux, M.  Langlet  étudie  Timportance, 
dans  la  période  de  convalescence  des  ma- 
ladies graves,  d*une  circulation  cérébrale 
abondante  produisant  un  sommeil  normal, 
qui  permet  aux  échanges  nutritifs  de  se 
faire  avec  facilité,  c  je  veux,  dit-il,  essayer 
de  démontrer  d'après  des  observations 
prises  pendant  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  (fune  des  maladies  qui 
s^accompagnent  d*une  dénutrition  considé- 
rable), que  le  sommeil  a  une  grande  impor- 
tance pour  diminuer  la  fréquence  et  le 
danger  de  certains  symptômes  dûs,  selon 
moi,  à  une  altération  du  système  nerveux, 
je  veux  parler  d^  Tintermittence  du  pouls.  » 

Cette  intermittence  du  pouls  pendant  les 
convalescences  des  maladies  graves  avait 
été  signalée  par  de  nombreux  auteurs, 
mais  jusqu'ici,  personne  n'avait  fait  res- 
sortir le  rapport  entre  ce  symptôme  et  le 
sommeil.  Or,  dans  des  observations  bien 
suivies  (avec  tracés  sphygmographiques, 
indications  de  la  température,  de  la  respira- 
tion) M.  Langlet  nous  montre  que  les 
*  troubles  de  l'innervation  cardiaque  sont 
manifestement  influencés  par  la  veille  et 
par  le  sommeil;  augmentant  lorsque  la 
veille  est  longue,  fatigante  ;  diminuant  de 
fréquence  et  d'intensité  lorsque  le  sommeil 
est  calme  et  prolongé. 

La  mort  subite,  pendant  la  convales- 
cence, n'est  pas  rare  ;  d'après  l'analyse  des 
faits  publiés  et  d'après  des  faits  personnels 
à  l'auteur  elle  serait  souvent  due  à  une 
syncope,  conséquence  ultime  des  intermit- 
tences cardiaques.  Il  eâT  inutile  d'insister 
sur  rimportance  d'une  telle  considération  : 
quand  un.  convalescent,  une  personne  pro- 

(1)  Étude  critique  sur  quelques  points  de 
la  physiologie  du  sotnmeiL 


fondement  anémique,  aura  un  pouls  inter- 
mittent, il  faudra  redouter  une  syncope, 
par  conséquent  éviter  les  mouvements  ra- 
pides, les  changements  de  position  (qui 
peuvent  aussi  augmenter  l'anémie  céré- 
brale, devenant  h  son  tour  cause  efficiente) 
et  reohercher  le  sommeil  qui  amènera  la 
régularisation  de  Tinnervation  cardiaque. 
Il  est  à  désirer,  pour  la  thérapeutique,  que 
ces  études  soient  continuées. 

(Archives  médicales  belges.) 


^  De  l'prigîne  de  la  granulation  tuber* 
ouleuse  ;  par  L.  THAON.  La  granulation 
est  le  produit  le  plus  net,  le  mieux  défini, 
le  moins  contesté  de  la  tuberculose. 

Virchow  en  a  fait,  comme  on  sait,  la  ca- 
ractéristique de  la  tuberculose  ;  le  premier, 
il  en  a  bien  étudié  la  genèse.  —  Pour  lui, 
l'origne  de  la  granulation  est  dans  le  tissu 
conjonctif. 

Depuis  lors,  cette  question  d'histoge- 
nèse est  restée  à  Tordre  du  jour,  elle  n'a 
cessé  de  préoccuper  les  anatomo-patholo- 
gîstes.;  elle  a  provoqué  des  travaux  nom- 
breux, quelques-uns  favorables,  d'autres 
contraires  à  la  théorie  de  l'origine  con- 
jonctive de  la  granulation.  , 

Les  recherches  que  nous  ^vons  entre- 
prises relativement  à  cette  question  nous 
ont  conduit  à  reconnaître  que  les  trois 
propositions  suivantes  trouvent  leur  justi- 
fication devant  les  faits. 

A.  —La.  granulation  tuberculeuse  peut 
être  d'origine  purement  conjonctive  ; 

B.  —  Elle  peut  être  à  la  fois  d'origine 
conjonctive  et^pithéliale  ; 

C.  —  Elle  p&ut  enfin  se  développer  aux 
dépens  d'éléments  très-divers. 

A.  —  Pour  Virchow,  la  granulation 
tuberculeuse  est  une  tumeur  ;  cette  tumeur, 
comme  toutes  les  autres  néoplasies,  se  dé- 
veloppe aux  dépens  du  tissu  conjonctif. 
Les  cellules  plasmatiques  se  gonflent,  se 
divisent,  donnent  lieu  à  des  élément^  plus 
petits  ;  de  là  deux  zones  dans  une  granu- 
lation :  l'une  excentrique,  où  les  éléments 
sont  plus  gros,  et  contiennent  plusieurs 
noyaux  ;  l'autre,  centrale,  où  les  éléments 
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sont  petits,  tassés,  composés  de  cellnleff 
remplies  presque,  en  entier  par  lears 
noyaux. 

C*cst  ainsi  que  la  granulation  naîtrait  et 
se  développerait  dans  tous  les  organes. 
L^hypothèse  émise  par  Andral  recevrait 
ainsi  une  confirmation  éclatante  ;  et  Topi- 
nion  de  Cruveilhier,  qui,  pour  le  poumon, 
plaçait  la  granulation  dans.  Tintérieur  des 
vésicules,  devi*ait  être  absolument  rejetée. 

Il  est  facllcf  de  rattacher  à  la  doélrine  de 
la  genèse  conjonctive,  telle  que  Ta  conçue 
Virchow,  les  travaux  de  Colberg,  Otto 
Weber,  Rindfleisch,  qui  localisent  les  gra- 
nulations le  long  des  vaisseaux.  En  e£Pet, 
ceux-ci  possèdent  une  tunique  externe, 
formée  de  faisceaux  conjonctifs,-  entre  les- 
quels sont  éparses  des  < 'cellules,  plasmati- 
qucs.  Dans  une  granulation  «cooimençante, 
on  peut  voir  ces  cellules  se  gonflel:i%proli- 
férer  ;  bientôt  la  paroi  du  vaisseau  est  en- 
vahie dans  son  entier  ;  alors  les  petites 
cellules  de  formation  nouvelle  se  tassent, 
et  la  granulation  est  constituée. 

De  même,  les  recherches  de  M.  Ranvier 
sur  les  tubercules  des  os  montrent  une 
inflammation  du  tissu  de  la  moelle  (tissu 
conjonctif),  une  formation  de  granulation^ 
aux  dépens  de  ce  tiçsu  enflammé. 

Ainsi,  la  théorie  de  Torigine  conjonctive 
du  tubercule  triomphait  de  contradictions 
qui  n'étaient  qu'apparentes  ;  elle  paraissait 
pouvoir  répondre  à  toutes  ces  objections. 
Mais  il  manquait  cependant  ^  cette  théo- 
rie trop  simple  Tappui  d'un  nombre  suffi- 
sant d'observations.  Il  est  toujours  dange- 
reux de  généraliser  avant  d'avoir  poussé 
l'analyse  à  ses  dernières  limites.  L'étude 
histologique  de  la  tuberculisation  des  sé- 
reuses et  des  organes  complexes  devait 
modifier  profondément  la  situation. 

B,  —  Rindfleisch  a  donné  des  figures 
qui  représentent  exactement  l'origine  des 
granulations  tuberculeuses  dans  les  séreu- 
ses. Tout  le  monde  a  pu  vérifier  les  résul- 
tats obtenus  par  cet  anatorao-pathologiste. 
Ces  résultats  sont  même  applicables  aux 
animaux  auxquels  on  a  inoculé  de 'la  ma- 
tière spécifique  dam  te  féritoine. 

Lorsqu'on  a  étalé  sur  une  plaque  de 
verre,  avec  toutes  les  précautions  voulues, 
un  épiploon  farci  de  granulations,  et  qu'on 
a  coloré  cette  préparation  atec  du  pîcro- 
^carminate  neutre,  on  peut  voir  nettement 
les  granulations  organisées  aux  dépens  de 
répithélium  de  la  séreuse,  gonflé  et  proli- 
féré. Et  ici  toute  autre  interprétation  est 
impossible,   car  l'épiploon  est   constitué 


exclusivement  de  travées  fibriliairesy  revê- 
tues d'épi tbélium.  —  Même  mode  de  déve- 
loppement pour  les  granulations  du  péri- 
carde, pour  celles  des  méninges.  C'est  l'épi- 
tbélium  qui  fait  là  tous  les  frais  de  la  for- 
mation tuberculeuse. 

Klebs,  en  étudiant  expérimentalement 
la  tuberculose,  a  reconnu  que  la  granula- 
tion peut  naître  aux  dépens  de  la  couche 
épithéliale  des  lymphatiques.  C'est  même 
un  fait  assez  commun  :  ainsi,  dans  les  lym- 
phatiques bossues  qui,  des  ulcérations  in- 
testinales se  rendent  aux  ganglions  mésen- 
tériques,  les  renflements  moniliformes  des 
vaisseaux  sont  composés  de  granula- 
tions fournies  par  l'épithélium  lymphati- 
que. 

Dans  les  tubercules  du  cerveau^  Bastian, 
Cornil  et  tous  ceux  qui  y  ont  regardé  d'un 
peu  près,  ont  constaté  que  les  granulations 
prennent  origine  è  l'intérieur  de  la  gaîne 
lymphatique,  qu'ils  distendent  outre  me- 
sure: ici,  c'est  répithélium  plat  de  ees 
gaines  qui  fournit  les  éléments  de  la  néo- 
plasie.. 

Dans  les  poumons,  les  granulations  qui 
naissent  autour  des  bronches  et  des  vais* 
seaux  sont  l'exception  :  c'est  dans  les  al- 
véoles mêmes,  aux  dépens  de  l'épithé- 
lium pulmonaire,  que  nous  avons  toujours 
vu  se  développer  les  tubercules.  Le  sar* 
come,  le  cancer,  le  lymphadénome  et  les 
autres  tumeurs  de  l'organe  reconnaissent 
d'ailleurs  la  même  origine. 

Ces  faits  sont  évidemment  en  contradic- 
tion avec  la  théorie  exclusive  de  Virchow; 
il  en  est  d'autres  encore  qui  plaident  éga- 
lement contre  elle. 

Dans  les  ganglions,  la  tuberculisation  se  ' 
fait  par  foyers  circonscrits  miliaires;  cha- 
cun de  ces  derniers  éléments  est  composé 
de  petits  éléments  tassés,  et  on  voit  tout 
autour  de  ces  foyers  les  cellules  plates, 
couchées  sur  les  travées  du  réticulum, 
entrer  en  prolifération. 

Il  ressort  de  cette  énumération  que  le 
tissu  conjonctif  n'est  pas  le  seul  qui  serve 
de  matrice  au  tubercule  :  les  épithéliums 
des  séreuses,  répithéUum  lymphatique, 
celui  des  ganglions,  l'épithélium  pulmo- 
naire prennent  une  large  part,  une  part 
prépondérante  même,  d'après  nos  obser- 
vations, à  cette  genèse.  Ceux  qui  ont 
accepté  la  conception  anatomique  du  tissu 
conjonctif,  telle  que  Virchow  l'a  formulée, 
doivent  se  défendre  d'avoir  à  signaler  tant 
d'exceptions. 

Une  théorie  plus  large,  fondée  sur  des 
39 
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moyens  d'élndeplas  parfaits*  tous  permet 
de  grouper  tous  ces  faits.  Mé  Rauvier,  eon- 
foràiémçnt  à  rbypothèse  émise  par  Bichat, 
a  vu  que  le  tissu  eonjonctif  est  composé 
d'une  série  d'espaces  lacunaires.  Les  parois 
de  ces  espaces  sont  revêtues  d'un  épithé-. 
lium  incomplet  formé  de  cellules  tout  à 
fait  plates^  très-Iarges,  munies d^un  noyau. 
Cen^me  épithélium  se  retrouve,  mais  en 
couche  continue  à  la  paroi  interne' des 
lymphatiques  ;  il  tapisse  les  séreuses»  il 
revêt  les  travées  du  tissu  ganglionnaire. 
Enfin  il  est  impossible  d'établir  aucune 
différence  anatomique  entre  cet  épithélium 
et  celui  des  alvéoles  pulmonaires  ;  de  sorte 
que  l'on  peut  ave^.  quelque  raison  compa- 
rer le  poumon  à  une  vaste  séreuse,  adap- 
tée à  une  fonction  spéciale»  celle  de  l'échan- 
ge des  gaz  :  d'où  sa  richesse  vasculaire  plus 
grande. 

On  s'explique  ainsi  que  l'épilhélium 
des  séreuses»  du  poumon,  des  lymphati- 
ques» donne  naissance  aux  granulations, 
aussi  bien  que  l'épilhélium' du  tissu  eon- 
jonctif, puisque  tous  ces  éléments  sont  de 
même  nature»  Dès  lors^  les  contradictions 
disparaissent,  et  l'on  sort  du  cercle  étroit 
tracé  par  Virchovi^. 

C.  —  Il  nous  reste  à  rechercher  si  la 
granulation  tuberculeuse,  néoplasie  mali- 
gne par  excellence/  épargne  les  éléments 
autres  que  les  endothéliums,  si  elle  se 
borne  à  les  frapper  d'atï'ophie. 

Lorsqu'on  vient  à  examiner  les  artério- 
les  d'une  pie-mère  envahie  par  les  tuber- 
cules, il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  fibres 
musculaires  de  ces  vaisseaux,  en  voie  de 
segmentation  :  le  phénomène  est  en  tous 
points  analogue  h  la  prolifération  que 
Durante  a  constatée  dans  les  artères  en- 
flammées expérimentalement. 

Dans  le  foie,  les  granulations  ne  sont 
pas  toujours  disposées  le  long  des  vaisseaux 
de  la  veine-porte  ;  elles  sont  assez  souvent 
intra-lobulaires  :  rien  de  plus  commun 
que  de  voir  alors  les  cellules  hépatiques 
qui  entourent  la  granulation  renfermer 
plusieurs  noyaux  et  se  segmenter» 

Dans  les  reins  le  tubercule  procède  cer- 
tainement du  tissu  eonjonctif  qui  entoure 
les  tubes  urinifèrcs  ;  mais  l'épithélium  de 
ees  derniers  ne  reste  pas  indifférent,  le 
protoplasme  change  de  caractère,  le  noyau 
se  gonfle  et  se  divise.  Il  se  produit  ainsi 
de  petites  cellule:»  qui  se  mêlent  h  celles 
qui  sont  fournies  par  le  tissu  eonjonctif  et 
prennent  part  è  la  constitution  de  la  granu- 
lation. 


Les  tubercules  do  oorps  thyroïde  ont 
été  étudiés  par  MM.  Ranvier  et  Cornil  : 
ces  histologistes  ont  vu  l'épithélium  des 
alvéoles  repousser  la  matière  colloïde  et 
former  des  nodules  avec  les  éléments 
fournis  par  le  tissu  eonjonctif  interlobu- 
laire* 

Il  n'est  personne  qui  n'ait  vu  les  vésicu- 
les adipeuses  de  l'épiploon  entrer  en  pro- 
lifération et  participer  au  développement 
des  grariulations. 

Ainsi,  il  est  de  nombreux  éléments  ana^- 
tomiques  qui  ne  restent  pas  indifférents, 
passifs  devant  la  marche  envahissante  du 
tubercule  ;  le  plus  souvent,  sans  doute,  ils 
se  laissent  comprimer,  atrophier  sahs  réa- 
gir ;  mais  assez  fréquemment,  ils  inter- 
viennent dans  le  travail  formatif. 

Que  dir$  maintenant  de  la  genèse  du 
tubercule,  aux  dépens  de  masses  proto- 
blastiqucs,  formées  primitivement  dans 
un  vaisseau  ?  Sehûppel  a  figuré  des  masses 
granuleuses  remplissant  un  vaisseau,  le 
distendant  ;  il  dit  avoir  vu  des  noyaux 
s'organiser  dans  ces  masses,  qu'il  consi- 
dère comme  des  cellules  géantes  (Riezen- 
zcllen)  ;  et  ehfin  il  aurait  constaté  que  ces 
noyàuit  peuvent  être  le  point  de  départ 
d'un  tubercule.  Cette  manière  de  voir,  qui 
a  la  prétention  de  renverser  ce  que  nous 
savons  de  plus  positif  à  Pégard  des  lois 
fondamentales  de  l'histogenèse,  cette  théo- 
rie qui  remet  en  honneur  des  idées  vieil- 
lies est  fondée  sur  une  erreur  de  fait  et 
sur  une  erreur  d'interprétation. 

Les  prétendues  cellules  géantes  de 
Sehûppel  ne  sont  autre  chose  que  des 
vaisseaux  oblitérés  pa'r  de  la  fibrine  et  des 
globules  blancs.  Gomme  Ranvier  et  Cornil 
l'ont  démontré,  ces  phénomènes  sont  dus 
au  ralentissement  que  subit  la  circulation 
dans  le  vaisseau  comprimé  et  peuvent  être 
reproduits  expérimentalement  :  peut-être 
y  a-t-il,  en  outre,  dans  le  sang  un  ferment 
ou  un  parasite  quelcoi>que,  qui  favorise 
cette  coagulation.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
ces  conditions,  les  globules  blancs  s'accu- 
mulent au  voisinage  de  la  paroi,  et  au  cen- 
tre s'amasse  la  fibrinie  :  sur  une  coupe 
transversale  de  semblables  yaisseaux,  après 
la  cdoration  au  picro-carminate  d'ammo- 
niaque, on  voit  une  partie  centrale  jaune, 
granuleuse,  et  à  hi  périphérie  une  belle 
collerette  de  cellules  vivement  colorées  en 
rouge  :  voilà  la  prétendue  cellule  gigan- 
tesque. Il  ne  manque  pas  de  cas  où  l'on 
peut  suivre  toutes  les  phases  de  ec  pro- 
cessus. 
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Nous  croyons  poùVoir  condare  de  tios 
études  que  la  granulation  tuberculeuse 
naît  surtout  aux  dépens  àe  tous  les  épithé- 
liuffls  plats»  dits  endothéliuihs,  tissu  con* 
jonctif,  séreuses,  lymphatiques,  ganglions, 
poumons  ;  mais  d^autres  éléments,  cepen-' 
dant,  peuvent  concourir  à  sa  formation  : 
cellules  hépatiques^  cellules  du  rein,  fibres 
lisses. 

{Archivés  de  ph^iiologie;) 


Action  de  la  quînîi^e  sur  les  vîbrîo- 
nîens,  par  M.  BOCHEFONTAINE.  ~  Con- 
clmitms  :  Le  ehlorbytlrate  neutre  de  qui- 
nine nous  a  paru  agir  de  la  même  manière 
sur  les  vibrîoniens  des  infusions  végétales 
et  du  sang  putride  dans  toutes  nos  expé- 
riences. Les  granulations  et  bâtonnets 
courts  ont,  dans  les  deux  cas,  offert  plus 
de  résisitance  à  Faction  de  ce  sel  que  les 
autres  vibrioniens.  Comme  ceux  du  sang 
putride,  ces  corpuscules  ont  résisté  à  Fac- 
tion du  chlorhydrate  neutre  de  quiiiine 
au  800«. 

«  Les  gros  infusolres,  au  contraire  (para- 
mécies, kolpodesj  monades,  etc.),  ont  tou- 
jours été  rapidement  détruits  par  le  chlor- 
hydrate neutre  de  quinine  au  800<>.  Quel- 
ques instants  après  qu'ils  avaient  été 
soumis  à  Faction  de  cette  solution^  on  n'en 
trouvait  plus  trace  dans  les  préparations. 
Quand  nous  voulions  immobiliser,  pour 
les  étudier,  ces  intéressants  organismes, 
nous  avîQn^  recours  à  une  solution  de  mor- 
phine au  1000%  qui  ne  les  détruit  pas,  au 
moins  pendant  (in  temps  suffisant  pour  en 
examiner  quelques  détails. 

Nous  n'avons  pas  recherché  Faction  du 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  sur  les 
infusoires  et  les  -vibrioniens  en  solution 
plus  çtendiie  qiie  le  800«.  Nos  recherchais , 
par  conséquent,. sont  loin  d'être  aussi  déli- 
cates que  celles  de  M.  Binz,  qui  ont  été 
faites  avec  des  solutions  au  22,000^.  Dans 
leurs  limites  elles  présentent  toutefois  un 
autre  point  contradictoire  avec  \es  résultats 
des  recherches  de  M.  Binz.  Ainsi  nous 
avons  toujours  va  la  solution  de  chlorhy- 
drate neutre  de  quinine  au  800°  tuer  les 
monades  avant  les  vibrioniens,  comme  les 
autres  solutions  de  sels  de  quinine,  tandis 
que  M.  Binz  a  vu  au  contraire  les  vibrio- 
niens disparaître  avant  les  monades. 

Si  nous  voulons  tirer  de  cette  étude  une 
indication  thérapeutique,  supposons  pour 
un  instant  que  les  vibrions  très-remuants 
du  sang  putride,  —  tués  d'ordinaire  en 


très-peu  de  temps  par  la  solution  de  chlor- 
hydrate nëutk'e  de  quihihe  au  SGO"  — 
soient  la  cause  des  maladies  septîques  et 
des  fièvres  palustres,  edmbien  faudrar-t-il 
introduire  de  chlorhydrate  neutre  de  qui- 
nine dans  le  sang  d'un  malade  poul*  y  tuer 
ces  vibrions?  Il  en  faudra  introduire  la 
800°  partie  du  poids  du  sang  diaprés  nos 
expériences.  Le  poids  total  du  sahg  chez 
Fhomme  est  évalué  à  14^000  grammes, 
dont  la  800°  partie  est  de  17  grammes.  Il 
faudra  donc  introduire  dans  le  sang  du 
malade  atteint  do  septicémie  ou  de  fièvre 
intermittente  1 7  grammes  de  cl^orhydrate 
de  quinine.  Or,  pour  obtenir  —  si  cela  est 
possible  —  ^u'il  y  ait,  pendant  un  temps 
suffisant  pour  tuer  les  vibrions,  dix-sept 
grammes  de  chlorhydrate  de  quinine  en 
dissolution  dans  le  sang,  il  faudrait  évidem- 
ment^ à  cause  de  Féliminatlon  incessante 
de  la  quinine  par  Fûrlne,  introduire  dans 
l'estomac,  en  très-peu  d'heures,  une  dose 
énormétnent  plus  forte  de  ce  sel.  Et, 
comme  les  accidents  les  plus  graves  ont  été 
observés  à  la  suite  de  Fadministration  de  4 
à  8  grammes  de  sel  quinine  en  un  seul 
jour,  qui  oserait  tenter  une  pareille  ava;i- 
ture?  (Ibid.) 


Traîtement  de  la  coqueluche  par  la 
quîniné.  — •  D'après  la  nouvelle  étiologic, 
découverte  par  le  docteur  Letzerich,  d'ani- 
malcules existant  dans  les  crachats  des 
enfants  atteints  de  coqueluche,  ce  serait  la 
quinine  qui  en  serait  Fantidote.  Ayant 
constaté  expérimentalement  qu'elle  était 
toxique  piour  ces  animalcules/ le  profes- 
seur Binz>  de  Bonn,  administra  cet  alcaloïde 
en  solution,  et  le  succès  répondit  à  cette 
thérapeutique  allemande.  Elle  est  même 
adoptée  par  M.  le  docteur  Dawsôn^  de 
New-York^  qui  Fappliqua  sur  16  enfants  à 
son  dispensaire,  et  la  guérison  eut  lieu  du 
premier  au  douzième  jour  chez  li.  Les 
deux  autres  cas  se  sont  montrés  rebelles. 

Une  condition  absolue  de  ces  bons  résul- 
tats serait  d'adniinistrer,  le  sulfate  ou 
Fhydrochloratè  de  quinine  en  solution 
dans  Peau  seule  à  la  dose  de  25  à  iO  cen- 
tigrammes pour,  les  enfants  au-dessous  de 
5  ans  et  de  50  à  60  au-dessus  de  cet  âge. 
Cette 'solution  aqueuse  doit  se  prendre  par 
cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures, 
sans  rien  après  pour  en  dissiper  l'amer- 
tume. L'expulsion  du  mucus  est  ainsi  pro- 
voquée, de  là  la  diminution  des  accès  et  la 
guérison. 
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N'esl-il  pas  curieux  de  voir  par  ces  trois 
exemples  le  point  de  vue  tout  différent 
auquel  se  placent  aujourd'hui  les  médecins 
des  trois  nationalités  qui  fout  surtout 
école?  Si  des  guérisons  en  résultent  pour 
Fun  et  l'autre,  il  nous  semble  évident  que 
les  distinctions  cliniques  établies  par 
M.  Sorel. prévalent  contre  Tempirisme  an- 
glais et  la  théorie  allemande.  En  admettant 
même  sa  réalité,  11  y  aura  toujours  à  faire 
la  part  des  complications  de  la  coquelhche 
qui  en  forment  souvent  l'élément  le  plus 
difficile  à  combattre.    {L^Abeille  médic.) 


Emploi  du  poivre  de  oubèbe  dans  le 
traitement   de   Tangine   diphthéritique. 

—  Ce  n'est  pa^  que,  parfois,  un  remède 
n'agisse  sans  que  l'on  puisse  s'en  rendre 
compte.  Tel  est  le  poivre  cubèbe  contre 
l'angine  couenneuse,  dont  une  récente  épi- 
démie à  Nuillé,  dans  la  Mayenne,  a  montré 
l'efficacité.  Atteints  sourdement,  sans 
souffrance  marquée,  dit  M.  le  docteur 
Courcelle,  dans  son  rapport  au  préfet^  les 
malades  éprouvaient  simplement  au  début 
une  gène  très-légère  de  la  déglutition», 
Puis,  le  mal  s'aggravait  tout  à  coup  d'une 
façon  foudroyante,  une  véritable  gangrène 
envahissait  les  amygdales  et  le  ^nd  de  la 
gorge;  après  quelques  jours, -un  profond 
accablement  s'emparait  d'eux  et  ils  mou- 
raient empoisonnés  par  la  diphthérie. 
«  Sur  56  cas,  il  y  eut  17  morts,  dont  iO 
en  14  jours  sur  des  enfants  de  5  è  12  ans, 
un  seul  adulte  ayant  succombé.  Les  gar- 
çons ont  été  surtout  atteints,  la  contagion 
s'étant  établie  dans  leur  école,  basse,  hu- 
mide, étroite^  mal  éclairée  et  contenant 
90  élèves.  Malgré  sa  fermeture  immédiate, 
sur  16  élèves  atteints,  9  ont  succombé. 

Le  fait  remarquable  de  cette  épidémie 
locale^  utile  à  signaler  partout,  c'est  qu'au 
28  mars,  sur  25  cas  d'angine  diphthéri- 
tique traités  exclusivement  par  les  badi- 
geonnages  de  la  gorge,  avec  le  perchlorure 
de  fer,  il  y  avait  déjà  15  décès ,  les  autres 
restaient  en  traitement.  M.  Courcelle  le 
change  immédiatement  et  y  substitue 
l'usage  interne  du  poivre  cubèbe,  en  poudre 
fraîchement  préparée,  à  la  dose  de  10  à 
12  grammes  par  jour  en  potion  chez  les 
enfants,  avec  vin  de  quinquina  et  une 
aussi  forte  nourriture  que  possible  de 
bouillon,  viande  et  vin.  Immédiatement 
l'épidémie  se  ralentit  et  la  mort  cesse  de 
frapper  ses  victimes  parmi  ceux  qui  se 
soumettent  à  ce  traitement.  Dos  12  encore 


en  traitement  et  des  11  qui  furent  atteints 
ensuite,  tous  guérirent,  à  l'exception  d'un 
garçon,  traité  aux  gargarismes  d'alun, 
par  un  empirique;  de  deux  jeunes  sœurs 
qui  ne  purent  prendre  le  poivre  cubèbe, 
ainsi  qu'une  autre  jeune  fille  de  8  ans^ 

Ces  résultats  doivent  engager  à  recourir 
à  cette  médication,  inaugurée  dans  la 
Mayenne,  en  1865,  par  M.  Trideau,  à 
l'occasion  d'une  épidémie  semblable.  Le 
baume  de  copahu  en  formait  alors  la  base 
et  le  cubèbe  n'en  était  que  l'adjuvant.  Des 
succès  remarquables  en  ont  aussi  été  ob- 
tenus par  M.  Bergeron,  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie^  avec^  le  saccharure  de  eubèbe 
exclusivement.  Le  fait  est  que,  en  potion 
et  a  aussi  haute  dose  que  le  prescrit 
M.  Courcelle,  soit  de  12  à  50  grammes, 
selon  l'âge,  dans  180  grammes  d'eau  et 
de  sirop  d'orgeat,  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  le  poivre'  cubèbe  doit  être 
difficilement  accepté  et  même  supporté  par 
les  enfants. 

Quelques  réserves  sont  d'ailleurs  h  faire 
sur  ces  résultats.  Le  traitement  n'a  été  ap- 
pliqué qu^au  déclin  de  l'épidémie,  et  l'on' 
sait  que  les  cas  diminuent  en  général  de 
gravité  à  cette  période  ultime.  Et  puis, 
l'excellente  mesure  de  l'examen  préventif 
de  la  gorge,  employée  sur  toute  la  popula- 
tion, dut  aussi  contribuer  à  son  extinction. 
C'est  en  en  tenant  compte  que  l'on  sera 
moins  exposé  à  des  déceptions.     (/6id.) 


La  ditalne,  nouveau  succédané  de  la 
quinine.  —  Parmi  les  médicaments  expo- 
sés à  l'Exposition  internationale  de  Vienne 
est  une  plante  de  la  famille  des  Apocynécs 
VEchises  schoiaris)  qui  croit  abondam- 
ment à  Luçon,  dans  la  province  de  Batan- 
gar,  aux  îles  Philippines.  Son  écorc^  a  été 
longtemps  employée  par  les  indigènes, 
sous  le  nom  de  Z>t7a,  comme  un  remède 
souverain  pour  toutes  sortes  de  fièvres. 
M.  Grappe,  pharmacien  à  Manille^  en  a 
extrait  par  l'analyse  une  matière  amère, 
très-hygroscopique,  jncristallisable,  qu'il  a 
appelée  Ditaïne,  et  que  M.  le  docteur  Zina 
a  adioinistrée  avec  succès  à  un  grand  nom- 
bre de  malades  de  l'hôpital,  en  remplace-  > 
ment  de  la  quinine,  aux  mêmes  doses  et  de 
la  même  manière.  En  général,  ce  nouvel 
alcaloïde  s'est  montré  aussi  efficace  que  la 
quinine,  sans  les  effets  désagréables  qui 
suivent  souvent  l'usage  de  celle-ci.  Dans 
beaucoup  de  cas,  son  activité  comme  to- 
nique a  été  bien  marquée. 
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La  Ditatne  est  extr§i(e  comme  la  qui- 
nine :  iOO  grammes  d*écorce  en  donnent 
2  grammes,  85  centigrammes  de  sulfate  de 
chaax  et  10  grammes  d^une  matière  ex- 
tractive  complètement  inerte.  Un  seul 
arbre  fournit  une  grande  quantité  d'écorce 
sans  nuire  à  sa  croissance.  On  calcule  que 
le  prix  de  la  Ditmne  reviendrait  à  160  fr. 
le  kilogr.  en  Europe,  soit  4  fr.  80  c.  les 
50  grammes.  Ce  serait  donc  un  grand  ra- 
bais sur  la  quinine,  et  même  sur  la  cincho- 
nine,  que  Pon  a  préconisée  pour  la  rem- 
placer ou  y  suppléer  au  besoin. 

{Archwes  médicales  belges,) 


Caraotôres  spéciaux  de  la  fièvre  ty- 
phoïde chez  les  enfants;  difficultés  du 
diagnostic  surtout  au  début  de  la  mala- 
die, par  M.  ROGER.  —M.  Roger  rappelle 
les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Les  lésions,  a-t-il  dit,  sont  produites  par 
une  cause  supérieure,  par  Taltcration  du 
sang.  Ces  lésions,  anatomiques  ont  une 
importance  capitale,  ce  sont  elles  qui  diffé- 
rencient nettement  le  typhus  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  typhus  des  camps»  des  prisons,  ty- 
phus fever  des  Anglais,  n'existe  pas  h 
Paris,  à  part  quelques  très-rares  excep- 
tions. On  n*en  a  même  pas  observé  pendant 
le  siégt.  A  Londres  les  deux' maladies  exis- 
tent et  c'est  même  le  typhus  quf  est  le  plus 
commun.  Dans  les  autopsies  après  la  mort 
par  le  typhus,  il  n'y  a  pas  de  lésions  intes- 
tinales, les  plaques  de  Peyer,  les  follicules 
clos^  les  ganglions  mésentériques  sont 
sains. 

M.  Roger  est  porté  à  croire  que  l'altéra- 
lion  du  sang  est  une  fermentation  qui  per- 
met le  développement  d'innombrables  vi- 
brions. Le  sang  devient  septique  par  sa 
putréfaction. 

Les  points  intéressants  que  le  professeur 
désire  mettre  vivement  en  lumière,  ce  sont 
les  différences  que  présente  le  tableau  de 
la  maladie  chez  Tenfant  et  chez  Tadulte. 
Ces  différences  sont  plus  ou  moins  mar- 
quées, suivant  la  forme  de  la  maladie.  La 
fièvre  typhoïde  légère  est  semblable  à  celle 
des  adultes.  Elle  est  facile  à  reconnaître, 
tout  au  plus  pourrait-on  la  confondre  avec 
l'embarras  gastrique,  la  fièvre  synoque. 

Dans  les  formes  plus  graves  nous  trou- 
vons au  contraire  des  différences  marquées. 

Chez  les  enfants,  quelquefois  la  fièvre 
typhoïde  a  un  début  brusque,  tandis  que 


chez  l'adulte  la  température  s'élève  régu- 
lièrem^t  pendant  les  premiers  jours  : 
chez  l'enfant  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
.  dès  le  début  59o,  K;  40*»;  41»  ;  on  est  exposé 
dans  ces  cas  à  commettre  *  une  erreur^  à 
prendre  par  exemple  une  affection  tout 
Qutre  pour  une  fièvre  typhoïde  à  début 
brusque.  Le  diagnostic  est  fait  le  plus  sou- 
vent par  exclusion,  parce  que  l'on  ne  dé- 
couvre rien.  Il  faut  faire  toujours  dans  ce 
cas  des  examens  bien  complets  et  les  re- 
nouveler. 

Les  angines  cbez  les  enfants  sont  accom- 
pagnées de  fièvre,  mais  elles  ne  les  font  pas 
souffrir.  Les  petits  malades  n'avertissent 
donc  pas  le  médecin  ;  dans  quelques  cas 
rares,  ils  prétendent  souffrir  des  dents.  Le 
torticolis. s'accompagne  de  même  de  fièvre 
très-intense.  Dans  les  premiers  jours  la 
raideur  du  cou  peut  passer  inaperçue^  il 
faut  se  souvenir  que  cette  affection  s'ac- 
compagne d'ordinaire  d'angine.  On  prend 
encore  assez  souvent  réi:y thème  noueux, 
très-fréquent  chez  les  enfants^  pour  un 
début  de  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  pré- 
^eède  quelquefois  l'éruption  de  quatre  et 
cinq  jours,  et  celle-ci  peut  ne  pas  être 
aperçue  tout  de  suite  parce  qu'on  ne  re- 
garde pas  habituellement  les  jambes  et  les 
coudes  des  enfants,  siège  habituel  des 
nœuds. 

La  diarrhée  est  très-intense  chez  les 
petits  enfants  et  les  matières  prennent  une 
odeur  infecte.  Chez  les  enfants  on  voit  p^s 
souvent  la  constipation  que  chez  l'adulte. 
Les  jeunes  enfants  ^résistent  mal  à  la 
diarrhée;  le  tympanisme  abdominal  gène 
considérablement  chez  eux  les  fonctipns 
respiratoires. 

Chez  les  enfants^  si  sujets  d'ordinaire 
aux  épistaxis,  il  n'y  en  a  presque  jamais 
au  début  de  la, fièvre  typhoïde.  Les  jeunes 
enfants  sont  très- vite  abattus,  dés  le 
deuxième  jour  ils  ne  résistent  plus  à  la  ma- 
ladie qui  les  atteint. 

Pendant  les  premiers  jours  de. la  mala- 
die, lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  de  taches, 
le  diagnostic  est  difficile.  Souvent  les  accès 
de  fièvre  sont  assez  nettement  séparés^  on 
peut  penser  à  la  fièvre  intermittente.  11 
faut  savoir  si  l'enfant  arrive  de  province, 
car  à  Paris  ces  fièvres  n'existent  pas.  Il 
faut  penser  que  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes les  accès  ont  lieu  dans  la  journée, 
souvent  avant  midi,  et  que  les  exacerba- 
tions  dans  la  fièvre  typhoïde  se  produisent 
vers  le  soir.  Enfin  il  faut  savoir  que  la 
fièvre  intermittente  peut  débuter  par  un 
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accès  qui  peut  durer  34  ou  48  heures,  il 
faut  attendre  pour  saisir  une  iatermittened 
qui  permettra  de  poser  un  diagnostic. 

Ci)ezles  enfants,  la  bronchite  et  Tentérite 
sont  plus  souvent  associées  que  chez 
Tadulte.  Très -souvent  on  constate  de  la 
toux  dès  io  début  de  la  maladie. 

Il  existe  une  di£Sculté  chez  les  enfants  à 
la  mamelle  et  même  de  2  et  5  ans,  et  ceUe* 
ci  dure  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie: 
c^est  la  distinction  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  Tentérite  folliculeuse.  L*entérite  follicu- 
leuse  s'accompagne  de  beaucoup  de 
diarrhée  et  de  beaucoup*  de  fièvre,  par 
conséquent  d'abattement,  tout  cela  persiste 
assez  longtemps  et  peut  se  terminer  par 
la  mort. 

Dans  ce  dernier  cas,  à  Tautopsie,  on 
trouve  de  Thypérémie  de  Tintestin  et  une 
altération  des  follicules  isolés,  mais  absolu- 
ment rien  aux  plaques  de  Peyer. 

Le  diagnostic  ne  peut  se  fonder  que  sur 
ce  fait  :  dans  Tentérite  folliculeuse  il  n'y  a 
pas  de  taches  ;  ce  signe  est  de  bien  peu  de 
valeur  chez  les  petits  enfants,  chez  lesquels 
cette  recherche  est  difficile  et  ne  donne 
que  des  résultats  douteux. 

On  obserye  souvent  chez  les  enfants  une 
fièvre  très-forte,  un  état  typhique,  de  la 
stupeur,  quelquefois  même  du  délire  au 
début  des  pneumonies^  lobaires  et  du  som-* 
met  spécialement.  Ici  c'est  Tétude  de  la 
chaleur  qui  doit  servir  de  guide. 

Le  début  brusque  de  la  fièvre  typhoïde 
étant  une  exception,  lorsque  tout  de  suite 
i^  thermomètre  monte  à  ii(è°,  il  faut  aus- 
culter avec  soin  et  souvent  le  second, 
quelquefois  seulemeat  le  troisième  jour 
vous  pouvez  entendre  du  soufile  au  sommet. 

Ainsi  donc,  au  début  de  la  maladie  le 
diagnostic  doit  être  fort  réservé. 

La  congestion  pulmonaire  est  très -in- 
tense chez  Tenfant.  La  forme  pectorale 
s'accompagne  d'une  très-grande  produc- 
tion de  chaleur  et  d'une  grande  accéléra- 
tion du  pouls.  M.  Roger  fait  observer  que 
cette  proposition  n'est  pas  toujours  exacte, 
car  d'après  ce  qu'il  a  remarqué  la  fièvre 
typhoïde  est  la  maladie  où  l'on  a  le  moins 
d'accord  entre  le  pouls  et  la  température. 

Les  eomplications  thoraciques  sont  ce 
qu'il  y  a  de  plus  grave  chez  les  enfants.  Le 
pouls  sert  au  pronostic  dans  ces  cas.  Un 
pouls  très-accéléré  s'accompagne  en  effet 
d'une  congestion  pulmonaire  très-grande. 

{Annajles  de  la. soc»  de  méd,  d'Anvers.) 


De  l'ei^got  ée  s«igle  contre  le  k&ai  de 
tète  ;  par  le  docteur  SILVER,  de  Sidney 
(Ohio).  L'ergot  «st  «n  excitant  des  fibres 
musculaires  lisses;  il  provoque  donc  la 
contraction  des  capillaires  et  produit  l'ané- 
mie des  parties  ;  il  doit,  par  conséquent^ 
être  d'un  précieux  secours  contre  le  mal 
de  tête,  dans  tous  les  cas  où  celui-ci  dé- 
pend d'une  hypérémie  cérébrale  ;  Tcxpé- 
rience  indique,  de  plus,  qu'il  rend  des 
services  même  dans  les  cas  où  la  céphalal- 
gie dépend  d'une  anémie  cérébrale  ;  est-ce 
parce  qu'en  tonifiant  les  artères  il  favori- 
se^it  le  cours  da  sang  dans  le  cerveau  ? 
Toujours  est-il  que  ce  paradoxe  n'est  pas 
le  seul  en  médecine  ;  Nîemeyer  n'a-t-il  pas 
montré  que  la  saignée  veineuse  soulageait 
quelquefoir  les  effets  de  l'anémie  du  cer- 
veau ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication  du 
phénomène,  M.  Silver  assure  que^  dans 
beaucoup  de  céphalalgies,  l'ergot  de  seigle 
donne  de  très-heureux  résultats  ;  il  l'admi- 
nistre^ sous  forme  d'extrait  liquide,  à  la 
dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  qu'on  répète 
toutes  les  demi* heures  jusqu'à  soulage- 
ment prodoit  ou  jusqu'à  ce  que  quatre  ou 
cinq  doses  aient  été  prises. 

Cette  pratique  réussit  non-seulement  et 
surtout  dans  la  migraine,  mais  encore  dans 
d'ïiutres  céphalalgies.  Dans  les  pyrexies, 
l'action  du  mëdieameat  est'  moindre,  car 
le  mal  de  tête  est  dû  moins  à  la  congestion 
du  cerveail  qu'à  la  chaleur  et  à  l'altération 
du  sang,  éléments  sur  lesquels  l'ergot  a 
peu  de  prise. 

Souvent  l'auteur  donne  l'ergot  de  seigle 
en  même  temps  que  l'opium,  pour  atté- 
nuer l'action  paralysante  de  celui-ci  sur 
les  capillaires  des  centres  nerveux ,  dans 
les  cas  où  l'opium  est  utile  et  où  cepen- 
dant il  serait  dangereux  de  oèngestionner 
le  cerveau. 

(Lyon  médical). 


Sur  les  volei  de  propagation  du  cho- 
léra, par  M.  John  MURRAY  (1).  — 
M.  J.  Murray  tient  pour  certain  que  le 
choléra  est  déterminé  par  la  présence  d'un 
poison  dans  l'économie,  et  que  la  santé 
n'est  recouvrée  qu'après  l'expulsion  de  ce 
poison.  Le  retour  h,  la  santé  implique  l'éli- 
mination du  poison. 

Les  voies  d'élimination  sont  les  pou- 

(1)  Mémoire  la  aa  meeting  annael  de  rAssocia- 
ttoa  médicale  briUinniqae,  section  d'hygiène,  le 
5  août  1873. 
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mons^  la  peau,  et  les  intestins,  voies  par 
lesquelles  peuvent  aussi  entrer  les  matières 
étrangères  à  Téconomie  et  en  particulier 
le  poison  cholérique. 

Que  Tintestin  soit  un  canal  de  sortie 
pour  la  matière  toxique,  cela  est  évident 
par  la  diarrhée  profuse  des  malades  ;  et  il 
est  aussi  démontré  que  Tintroduction  de  la 
maladie  a  lieu  souvent  par  le  canal  ali- 
mentaire h  Taide  des  boissons  ou  des  ali- 
ments. Les  observations  fartes  à  Toccasion 
de  la  pompe  de  Broad-Street  (i)  par 
M.  Snow  en  sont  une  preuve.  Rien  des 
auteurs  supposent  même  que  les  intestins 
sont  la  seule  voie  d*élimination,  et  qu'en 
désinfectant  les  évacuations  on  peut  arrê- 
ter la  propagation  de  la  maladie. 

Cependant  la  peau  est  couverte,  dans  le 
choléra,  d'une  sueur  profuse  froide,  d'une 
odeur  particulière  caractéristique.  On  a  vu 
de  plus  des  cas  de  communication  de  la 
maladie  à  des  individus  qui  avaient  lavé 
lea  vêtements  des  patients.  Il  est  probable 
alors  que  le  poison  est  entré  par  la  peau  ; 
mais  il  peut  se  faire  aussi  qu'il  ,ait  été  res- 
piré par  le  poumon,  ou  bien  que  des  parti- 
cules toxiques  adhérentes  à  la  muqueuse 
buccale  aient  été  avalées  avecla  salive. 

Le  choléra  peut-il  être  transmis  par  les 
cadavres?  C'est  une  question  qui  est  en- 
core en  suspens.  Il  est  certain  que  les 
^  anatomo-pathologistes  n'ont  pas  été  spécia- 
lement attaqués  ;  mais  il  existe  une  infinité 
d'exemples  qui  prouvent  la  transmission 
du  mal  par  les  cadavres  de  cholériques. 
On  a  relaté  plusieurs  faits  de  femmes  at- 
teintes par  le  mal  après  avoir  fait  la  toi- 
lette des  cadavres.  Un  cipaje,  mort  du 
-  choléra  en  1818  à  Goruckpore,  fut  porté 
par  cinq  de  ses  camarades  :  tous  cinq 
moururent  la  même  nuit. 

Le  docteur  Townsénd  rapporte  qu^en 
4869  trois  hommes  furent  requis  par  la 
police  pour  porter  jusqu'au  boui^  de 
Dumwahi  le  corps  d'un  homme  mort  du 
choléra  près  du  poste  de  police.  Le  lende- 
main, le  choléra  éclatait  dans -cette  localité, 
et  les  trois  porteurs  en  moururent  tandis 
que  les  policemen,  qui  n'avaient  probable- 
ment pas  touché,  au  corps  restaient 
indemnes.  On  peut  citer  aussi  Fexemple  de 
coolies  qui  ont  eu  le  choléra  pour  avoir 
ouvert  une  tranchée  dans  un  cimetière  o« 
avaient  été  enterrés  des  cholériques.  En 
Amérique,  où  l'on  transporte  les  morts  à 
de  grandes  distances,  on  a  vu  des  cas  de 

(1)  Voir  plus  bas  le  travail  de  M.  H.  Phillips, 
où  cette  observation  est  rapportée  en  détail. 


choléra  se  produire  dans  les  villes  qui  les 
recevaient. 

Mais  si  les  cadavres  peuvent  être  une 
source  non  douteuse  de  contamination,  fl 
faut  dire  que  les  vivants,  les  migrations 
humaines,  et  plus  spécialement  les  évacua- 
tions alvines,  constituent  les  moyens  de 
propagation  les  plus  habituels.  Le  plus 
souvent  aussi  le  poison  a  pour  véhicule  un 
liquide  absorbé. 

Néanmoins,  le  séjour  dans  une  atmos- 
phère contaminée  par  les  cholériques  peut 
suffire  pour  déterminer  les  accidents  du 
choléra.  M.  J.  Murray  cite  à  ce  propos  son 
observation  personnelle  et  plusieurs  autres 
du  même  genre. 

Les  habits,  le  linge  et  la  literie  des  ma- 
lades sont  des  agents  d'intoxication  assez 
communs.  L'a^uteur  a  réuni,  d'après  les 
ordres  du  gouvernement,  les  opinions  sur 
ce  point  de  505  médecins  •  anglais  des 
Indes;  492  d'entre  eux  demandent  que  les 
linges  et  la  literie  des  cholériques  soient 
brûlés. 

Rien  n*est  fréquent,  en  effet,  comme  les 
faits  de  choléra  développés  â  la  suite  du 
lavage  des  linges  dans  Peau. 

A  Constantinople,  des  habits  et  des  nat- 
tes furent  lavés  dans  une  fontaine  dont  la 
pierre  était  brisée  de  telle  sorte  que  Teau 
souillée  entrait  en  communication  avec 
Teau  pure.  En  un  seul  jour,  soixante  indi- 
vidus moururent  dans  le  quartier  desservi 
par  Teau  contaminée. 

C'est  une  coutume  dans  l'Inde  de  porter 
les  habits  des  morts  et  de  laver  leurs  vête- 
ments. 

Le  rapport  du  collège  des  médecins  en 
Angleterre  signale  un  certain  nombre  de 
lavandières  attaquées  du  choléra  après 
avoir  lavé  les  linges  d'un  cholérique. 

Une  jeune  dame,  en  1852,  devint  ma- 
lade pour  avoir  mis  un  bonnet  porté  un  an 
auparavant  par  sa  tante  morte  elle-même 
du  choléra.  Ce  bonnet  avait  été  rangé  dans 
un  carton  qui  n'avait  pas  été  ouvert  depuis 
lors  (D'  Simpson).  Des  faits  analogues 
sont  rapportés  par.  MM.  Pettenkofer,  Si- 
bert,  Fauvel,  etc. 

Les  lieux  affectés  de  «l'épidémie  doivent 
être  quittés.  Les  régiments  anglais,  dans 
l'Inde,  sont  immédiatement  éloignés  du 
siège  des  épidémies. 

Les  latrines,  et  surtout  les  latrines  com- 
munes, sont  une  source  fréquente  de  dis- 
sémination de  la  maladie. 

L'eau  potable  a  été  regardée  comme  un 
moyen  de  communication  très-évident  du 
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choléra  depuis  les  exemples  publiés  par  le 
docteur  Snow.  L'épidémie  de  1867  a  aussi 
débuté  à  Hurdwar  à  la  suite  de  la  boisson 
d'une  eau  contaminée  par  les  innombrables 
pèlerins  qui  s'y  trouvaient 

L'immixtion  dans  Teau  de  matières  vé- 
gétales et  animales  favorise  le  développe- 
ment du  poison  cholérique  lorsqu'il  y  est 
déjà  contenu;  mais  l'eau  contenant  des 
matières  étrangères  ne  donne  pas  le  cho- 
léra^ tandis  que  l'eau  filtrée  n'en  est  pas 
moins  toxique,  si  elle  contient  le  poison  du 
choléra. 

La  filtration  ou  même  l'addition  de  ma- 
tières désinfectantes  dans  l'eau  contaminée 
ne  l'empêchent  pas  de  donner  le  choléra. 

{Journal  des  connamances  médicales,) 


InOuenoe  de  l'eau  impure  sur  la  dif- 
fusion du  choléra,  par  M.  H.  Hbtgate 
PHILLIPS.  —  L'influence  de  l'eau  impure 
a  été  étudiée  dans  la  dissémination  du  cho- 
léra, par  MM.  Snow,  William  Budd, 
Acland^  Parkes,  Simon,  etc. 

L'auteur  rejette  l'opinion  de  Pettenkofer, 
qui  regarde  le  sol  comme  étant  le  principal 
et  en  fait  le  seul  moyen  de  communication 
du  choléra. 

Il  étudie  les  voies  que  peuvent  suivre 
les  substances  toxiques  du  choléra  pour  se 
mêler  à  l'eau  potable.  Les  déjections  des 
cholériques  déposées  sur  le  sol  peuvent 
être  portées  dans  l'eau  des  sources  ou  des 
puits  à  la  suite  des  pluies  et  des  inonda- 
tions, ou  bien  s'y  rendre  par  fiKration  à 
travers  un  sol  poreux.  Il  peut  y  avoir  aussi 
•absorption  de  gaz  septiques  dans  l'eau  des 
citernes  voisines  de  fosses  d'aisances.  Aussi 
doit-on  surveiller  tout  spécialement  les 
conduites  des  lieux  d'aisances  pour  éviter 
toute  filtration. 

Dans  les  pays  froids,  on  se  sert  comme 
boisson  de  la  neige  voisine  des  habitations, 
et  souvent  sur  cette  neige  on  répand  des 
eaux  ménagères  ou  les  déjections. 

Le  li^vage  des  linges  des  cholériques 
dans  les  mares  et  dans  les  eaux  courantes 
est  .une  des  voies  communes  de  dissémina- 
tion du  poison.' 

M.  Phillips  croit  que  l'eau  contaminée 
par  le  poison  du  choléra  est  le  moyen  ca- 
pital de  sa  propagation.  II  cite  comme 
faits  à  l'appui  les  exemples  suivants  : 

Le  docteur  Snow  observa  en  1853  cer- 
tains quartiers  du  sud  de  Londres  qui 
étaient  alimentés  par  deux  Compagnies 
d'eaux,    dont  l'une   distribuait  une   eau 


pure  et  l'antre  une  eau  altérée.  Il  avait 
affaire  a  la  même  classe  du  peuple,  et  par- 
tout à  des  habitations  comparables.  Les 
individus  qui  burent  l'eau  altérée  souffri- 
rent du  choléra  trois  fois  et  demi  de  plus 
que  ceux  qui  recevaient  de  l'eau  pure.  Le 
second  fait  est  celui  de  la  pompe  de  Broad 
Street.  En  1854,  un  enfant  étant  mort  du 
choléra,  on  avait  versé  l'eau  provenant  du 
lavbge  de  ses  vêtements  sur  la  terre  autour 
du  puits.  Toutes  les  personnes  qui  burent 
de  cette  eau  furent  atteintes  du  choléra, 
entre  autres  une  dame  qui  habitait  à 
Hampstead  el  qui  se  faisait  apporter  cha- 
que jour  une  bouteille  de  l'eau  de  ce  puits 
qu'çlle  préférait  à  toute  autre. 

Pour  qui  sait  la  manière  dont  on  se  sert 
de  l'eau  dans  les  Indes,  la  contagion  par 
l'eau  y  est  évidente. 

Dans  l'Inde^  en  effet,  le  choléra  est  en- 
démique, le  sol  est  poreux^  les  eaux  des 
puits  proviennent  d'infiltrations,  les  puits 
sont  à  ciel  ouvert  ;  on  a  de  plus  l'habitude 
de  laver  les  corps  des  cadavres  et  leurs  vê- 
tements. 

Le  début  de  l'épidémie  dans  le  pèleri- 
nage de  Hurdwar  constitue  un  exemple 
d'un  empoisonnement  gigantesque  par 
l'eau  contaminée.  {Ibid,) 


Traitement  du  psoriasis  par  l'aoide  acé- 
tique j  par  le  docteur  BUGK.  —  Voici  la 
méthode  employée  pour  pratiquer  ce  mode 
de  traitement. 

Les  squames  les  plus  superficielles  sont 
enlevées  par  des  frictions  avec  du  savon  et 
de  l'eau  chaude,  après  quoi,  avec  un  pin- 
ceau on  étale  l'acide  acétique  sur  les  par- 
ties malades  ;  l'étendue  de  la  peau  qui  doit 
être  traitée  chaque  jour  dépend  de  la  sus- 
eeptibilité  du  malade,  de  son  courage  a 
supporter  la  douleur  qui  d'ailleurs  est  peu 
intense.  Comme  le  malade  devient  ensuite 
plus  tolérant,  on  pourra  faire  des  applica- 
tions plus  étendues  et  plus  fréquentes. 
Comme  premier  résultat  du  traitement,  les 
parties  atteintes  deviennent  blanches  et 
tumçQées,  tandis  que  la  peau  des  régions 
voisines  rougit  et  s'enflamme,  le  tout  ac- 
compagné d'une  douleur  modérée  qui  dure 
environ  quinze  minutes.  Les  couches  su- 
perficielles de  l'épiderme,  qui  tout  d'abord 
étaient  rendues  plus  douces,  se  dessèchent 
bientôt  et  prennent  le  caractère  d'écaillés 
épaisses  et  dures  qui  ne  tardent  pas  à  tomber 
d'elles-mêmes^  ou  sont  facilement  déta- 
chées, après  quoi  l'application  de  l'acide 
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doit  être  renouvelée.  Si  la  doaleur  était 
trop  forte,  ou  les  parties  voisines  trop  en- 
flammées, il  faudrait  suspendre  le  traite- 
ment et  employer  des  émollients.  L*acidc 
doit  être  appliqué  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  suivant  le  malade,  jusqu*à  ce  que  la 
rougeur  avec  l*induration  et  Tépaississe- 
ment  des  tissus  aient  entièrement  disparu. 
Il  n'y  a  jamais. d'eschares.  Dans  quelques 
cas  il  reste  des  taches  pigmentaires  qui 
finissent  par  disparaître  à  la  longue.  Le 
temps  nécessaire  pour  une  cure  varie  entre 
qpatre  et  huit  semaines^  et  dépend  du  plus 
ou  moins  de  persévérance  et  d'énçrgie  avec 
lesquelles  le  traitement  a  été  appliqué  et  sur- 
tout du  degré  d'ancienneté  de  U  maladie. 

Regardant  le  psoriasis  uniquement  com- 
me une  affection  locale^  le  docteur  BucL  a 
écarté  tout  traitement  interne.  Il  rapporte 
le  cas  d'une  jeune  femme  entièrement  cou- 
verte de  plaques  de  psoriasis  de  différentes 
grandeurs,  guérie  de  son  affection  en  moins 
de  huit  semaines.  Dans  le  psoriasis  sypbi* 
litique  il  faudrait  employer  le  traitement 
anti-syphilitique.  Le  traitement  du  psoria- 
sis parTaeide  acétique  parait  avoir  été  em- 
ployé avec  succès  depuis  nombre  d'années 
par  le  docteur  Buck. 

{Joum,  de  méd.  et  de  chirurg,  pratiques,) 


Cellttlîtis  dîl^se  du  oou,  par  le  doc* 
teur  CROLY.  —  Sous  c,e  titre,  le  chirur- 
gien irlandais  parait  désigner  ce  que  nous 
appelons  une  inflammation  diffuse  du  tissu 
eelldlaire  limitée  à  la  région  antérieure  du 
cou.  En  raison  de  ce  siège,  on  comprend 
que' ce  soit  là  une  maladie  fort  grave.  Sept 
observations,  dont  un  seul  décès,  en  sont 
relatées  et  illustrées  do  magnifiques  plan- 
ches coloriées. 

Le  mal  débute  par  des  frissons,  lassitude, 
céphalalgie,  soif,  fièvre,  douleur  au  cou  et 
insommie.  La  région  envahie  enfle ,  durcit 
et  donne,  au  toucher,  la  sensation  d'une 
infiltration  du  tissu  cellulaire  et  des  es- 
paces intermusculaires  laissant  un  enfonce- 
ment sous  le  doigt,  surtout  au  niveau  du 
larynx  et  de  la  trachée,  mais  sans  fluctua- 
tion. La  dyspnée  et^  la  dysphagie  prédo- 
minent ensuite,  augmentent  les  souffrances 
et  le  danger.  La  respiration  est  striduleuse, 
la  voix  chuchotante,  l'anxiété  extrême,  la 
face  couverte  de  sueur  froide,  faiblesse 
extrême  ;  la  déglutition  est  rendue  impos- 
sible par  la  compression  douloureuse  ré- 
sultant de  l'inflammation,  et  l'infiltration 
des  tissus  sur  la  base  de  la  langue,  le  la- 


rynx, la  trachée,  l'œsophage,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs.  Deux  cas  se  sont  tisrminés  par 
abcès. 

Des  incisions  profondes,  non-seulement 
de  la  peau,  mais  du  fascia  cervicalis,  dont 
l'auteur  trace  le  diagramme  pour  en  éviter 
le  danger,  sont  le  meilleur  moyen  à  em- 
ployer. Ces  débridements  diminuent  la 
tension,  le  gonflement,  et  préviennent  la 
mortification  des  tissus  qui  pourrait  «n  ré- 
sulter. {Archives  médicales  belges.) 


Déchirure  annulaire  du  ool  de  l'utérus 
pendant  le  travail.  —  Le  London  médical 
Record  rapporte,  d'après  les  St- Thomas 
hospital  reports,  un  fait  curieux  de  lésion 
de  l'utérus  dans  le  travail  de  Taccouche- 
ment.  Il  s'agit  d'un  femme  dont  le  bassin 
était  rétréci  par  la  saillie  du  promontoire. 
Le  forceps  fut  appliqué  et  l'accouchement 
fut  opéré  sans  difiiculté.  Mais  lorsqu'on 
introduisit  la  main  pour  enlever  le  placenta^ 
on  trouva  dans  le  vagin  une  sorte  de  bride 
circulaire  analogue  à  une  coupe  d'intestin. 

Il  y  avait  de  l'hémorrhagie,  l'abattement 
de  la  femme  était  considérable.  En  exami- 
nant attentivement,  on  reconnut  qu'un 
anneau  presque  complet  du  col  avait  été 
détaché,  sauf  deux  pouces  en  avant  ;  la 
partie  tenant  encore  ayant  environ  trois 
quarts  de  pouce  d'épaisseur.  L'anneau  fut 
replacé  aussi  exactement  que  possible,  et 
un  repos  absolu  fut  prescrit.  Environ  une 
semaine  après,  on  put  voir  que  le  lambeau 
se  réunissait  ;  après  un  mois  la  réunion  était 
faite,  une  dépression  linéaire  étant  la  seule 
trace  de  l'accident.  L'état  général  fut  en- 
core médiocre  pendant  quelques  jours, 
mais  pour  se  relever  bientôt. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'observation 
semblable  à  celle  du  docteur  Gervis.  On 
cite  des  cas  dans  lesquels  le  vagin  a  été 
complètement  détaché  de  ses  insertions 
utérines;  mais  ce sonHà  de  grands  déla- 
brements sans  analogie  avec  celui-ci,  où 
la  pratique  sensée  de  l'aceoucheur  fut  sui- 
vie de  succès. 

(Joum,  de  méd,  et  de  chir,  pratiques,) 


Traitement  looal  de  la  vulvite  gangre- 
neuse chez  les  petites  filles,  par  la  pou- 
dre d'iodoforme.  —  Nous  avons  bien  des 
fois  appelé  Tattention  de  nos  lecteurs  sur  ' 
la  gravité  de  cette  affection  et  montré,  en 
certains  cas,  ses  relations  avec  la  dîphthé- 
rie,  la  convalescence  de  la  scarlatine,  les 
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suites  d'une  iBèvre  grave,  ou  tel  autre  en- 
semble de  conditions  fâcheuses  affectant  la 
totalité  de  Torganisme.  Guersant  fils  et 
Trousseau  ont,  à  ce  sujet,  donné  des  con-* 
seils  précieux. 

Après  rindication  des  modificateurs  les 
plus  puissants,  ces  deux  .  praticiens*  ne 
craignaient  pas  d*en  venir  à  Taction  désor- 
ganîsatrice  du  fer  rouge.  G*était  d*après 
leur  expérience,  le  moyen  le  moins  incer^ 
tain  de  circonscrire  le  mal.  MM.  Rillet  et 
Bartbez,  avaient,  dans  le  même  but,  em- 
ployé le  chlorure  de  zinc.  Mais  ces  procé- 
dés sont  ^rès-douloureux  et  si,  cotnme 
Taffirme,  dans  le  Progrès  médical^  M.  Paul 
Coyne,  interne  àes  hôpitaux,  M.  Parrot, 
médecin  de  Phospice  des  Enfants  assistés, 
réussit  à  éviter  les  inconvénients  que  pré- 
sente ce  traitement  quelque  peu  barbare, 
M.  Parrot  aura  rendu  un  grand  service. 

Le  topique  qu^emploie  ici  ce  médecin 
distingué  est  la,  poudre  d'iodoforme  dont 
Tapplication  est  absolument  indolore. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Parrot  était 
assez  heureux  dans  son  traitement  de  la 
vulvite  ulcéro-gangréneuse,  en  opposant 
au  mal  des  pansements  fréquemment  re  • 
nouvelés  avec  une  solution  concentrée  de 
chlorate  de  potasse  ou  bien  en  cautérisant 
avec  le  nitrate  d'argent.  Mais  aucun  de 
ces  procédés,  non  plus  que  d'autres  qu'il 
est  inutile  de  rappeler,  ne  lui  ont  donné 
des  succès  aussi  constants  que  ceux  qu'il 
doit  à  riodoforme.  L'iodoforme  seul  essayé 
en  dernier  lieu  après  d'autres  topiques  a 
paru  arrêter  en  deux  à  trois  jours,  en  gé- 
néral, la  marche  envahissante  de  1  ulcère, 
et  faciliter  très-rapidement  l'apparition  de 
bourgeons  charnus  au  fond  de  la  plaie. 
L'iodoforme  agit  ici  comme  dans  le  bubon 
cbancreux,  comme  dans  les  cas  d'ulcères 
fongueux  (M.  L.  Labbé)  ou  de  pourriture 
d^hôpital. 

Mais  pour  atteindre  le  but  désiré^  il  ne 
faut  pas  ménager  la  poudre  d'iodoforme. 
Après  avoir  abstergé  avec  précaution  les 
ulcérations  à  traiter,  on  doit  les  remplir 
de  cette  poudre  et  ne  laisser  aucun  point 
de  la  plaie  qui  n'en  soit  recouvert.  Lors- 
que le  fond  de  l'ulcération  est  très- humide 
et  que  le  détritus  est  abondant,  il  est  utile, 
les  deux  premiers  jours,  de  renouveler  le 
pansement  une  seconde  fois  dans  la  jour- 
née. 
•  Par  l'emploi  de  oe  pansement,  l'auteur 
dé  l'article  dit  avoir  toujours  réussi  à  mo- 
difier très -rapidement  l'aspect  de  ces  ulcé- 
rations et  à  les  arrêter  mémo  si  complète- 


ment dans  leur  marche,  qu'aucune  de 
celles  qui  ont  été  traitées  de  la  manière 
indiquée  ci-dessus,  n'a  dépassé  en  gran- 
deur le  diamètre  d'une  pièce  de  50  centi- 
mes. Et  il  faut  noter  qu'à  cet  arrêt  dans 
leur  extension  en  largeur,  correspond  la 
disparition  rapide  de  l'œdème  de  voisinage 
qui  soulève  les  bords  des  ulcérations  et 
donne  à  celles-ci  un  aspect  cupuliforme. 

(Ihid.) 


Prophylaxie  du  phimoiîs.  —  M.  le  pro- 
fesseur Trélat  conseille  d'opérer  les  pré- 
puces simplement  étroits  qui,  tout  en  per- 
mettant un  fonctionnement  suffisant,  favo- 
risent cependant  la  bala.iite,  le  paraphi- 
mosis,  et  sont  cause  d'accidents  s'il  sur- 
vient des  maladies  vénériennes. 

A  quel  âge  convient-il  d'opérer  le 
phimosis  ?  La  question  ne  se  pose  guère 
que  par  la  nécessité  à  des  âges  déterminés: 
chez  les  enfants  très-jeunes,  et  plus  tard, 
lorsque  les  fonctions  génitale^  sont  mises 
en  œuvre.  On  n'opère  guère  que  les  en- 
fants de  trois  à  sept  ans  et  ensuite  les 
hommes  de  dix-huit  à  vingt-cinq;  on  pour- 
rait faire  une  troisième  période  avec  le  cas 
de  ces  vieillards  tourmentés  par  d'ancien- 
nes balanites. 

Chez  les  jeunes  enfants,  il  ne  faut  opé- 
rer que  dans  le  cas  de  phimosis  très-pro- 
doncé  ;  s'il  y  a  des  balanites  urineuses  il 
faut  opérer  encore  ;  il  faut  opérer  aussi 
dans  les  cas  d'habitude  de  masturbation. 
Mais,  en  dehors  de  ces  cas  d^'urgence,  il 
faut  rejeter  l'opération  à  une  époque  éloi- 
gnée où  l'opération  sera  infiniment  plus 
simple  et  où  elle  guérira  beaucoup  mieux 
sur  un  malade  raisonnable. 

Dans  les  opérations  de  phimosis  il  faut 
distinguer  deux  sortes  d'opérations  dis- 
tinctes: l'une  pst  la  circoncision,  elle  opère 
par  retranchement ,  elle  supprime  une 
partie  exubéfante  du  prépuce  ;  l'autre  est 
l'opération  du  phimosis  proprement  dite, 
elle  est  destinée  à  résoudre  l'étroitesse  du 
prépuce. 

C'est  à  la  première  surtout  que  se  rap- 
porte la  foule  des  procédés  et  instruments 
inventés  pour  le  phimosis.  On  peut  dimi- 
nuer le  prépuce  de  toutes  les  façons,  et 
parmi  les  instruments,  les  deux  pinces  de 
M.  Panas  sont  d'un  usage  fort  commode. 

Pour  faire  l'incision  de  tout  le  limbe 
préputial,  M.  Trélat  emploie  un  quel- 
conque des  procédés.  Pour  l'étroitesse  du 
prépuce,   qu'il  faut,  selon  lui,  toujours 
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•gqërîr  par  une  opération,  M.  Trélal  con- 
seille toujours  une  opération  radicale  ;  si 
on  ne  la  fait  pas  immédiatement  ainsi,  on 
est  souvent  obligé  d*en  venir  à  une  seconde 
opération,  ce  qui  mécontente  à  juste  titre 
Je  patient.  Pour  cela  faire,  il  incise  tout  le 
limbe' préputial  sur  le  dos  jusqu'à  la  racine 
du  gland,  puis  il  excise  les  deux  oreilles 
ainsi  formées  à  peu  près  h  1  centimètre  du 
bord  du  gland.  Il  procède  ensiyte  a  Tappli- 
cation  de  serres -fines,  le  point  le  plus  dé- 
licat et  le  plus  important  de  Topération.  Il 
faut  absolument  prendre  le  plus  grand  soin 
d'affronter  les  surfaces  saignantes  et  d'évi- 
ter Tenroulement  de  la  peau.  Les  serres- 
fines  doivent  être  multipliées^  mais  doivent 
rester  peu  de  temps  en  place.. Elles  doivent 
être  enlevées  toutes  ou  presque  toutes  dans 
les  vingt-quatre  premières  heures^  et  si 
on  les  laisse  pendant  trente-six  heures,  il 
faut  se  défier  du*sphacèle  qui  se  manifeste 
assez  souvent  sous  l'extrémité  des  mors 
des  instruments.     (Bull,  gén.  de  thérap,) 


^^  Si  une  amputation  est  suivie  d'ostéo- 
myélite, il  faut  extraire  les  séquestres 
avant  d'arriver  à  la  désarticulation. 

(Archives  médicales  belges,) 


Plaies   des   os    par  armes   à   feu.  — 

D'après  Roux^  ces  plaies  s'accompagnent 
toujours  d'ostéomyélites  })lus  ou  moins  in- 
'  tenses.  Quand  ces  ostéomyélites  devien- 
nent chroniques  et  nécessitent  l'amputa- 
tion, le  chirurgien  est  obligé  d'opérer  sur 
dés  os  enflammés  :  c^est  ainsi  que  s'ex- 
pliquent les  insuccès  des  amputations  se- 
condaires. Aussi  Roux  conseillait-il  la  dé- 
sarticulation de  préférence  à  l'amputation. 
Il  guérit  ainsf  22  désarticulations,  dont  i 
coxo-fémoralesj  15  scapulo-humérales,  5 
tibio-tarsiennes,  4  métacarpe -phalangienne 
et  1  du  genou. 

Thomas.  Longmore  termine  un  travail 
sur  ce  sujet,  inséré  dans  Mcd,  chir,  Tran^ 
sactions,  vol.  iS,  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i®  Après  une  plaie  par  arme  à  feu, 
toutes  les  parties  constituantes  de  l'os  s'en- 
.  flamment; 

â<^,  La  substance  médullaire  est  suVtout 
sujette  à  être  le  siège  d'une  inflammation 
chronique  qui  se  propage  à  la  substance 
osseuse  et  amène  des  nécroses  partielles, 
en  même  temps  que  l'irritation  du  pé- 
rioste amène  la  production  d'ostéophy tes  ; 

5°  Si  le  chirurgien  opère  au  moment  où 
le  tissu  médullaire  est  enflammé,  il  sur- 
vient inévitablement  une  nécrose  ; 

4"*  Cette  inflammation  de  la  substance 
médullaire  s'étend  rarement  de  la  diaphyse 
aux  apophyses  ; 


Fracture  Hmîtée  à  la  taille  interne  du 
frontal,  par  lé  docteur  TRIPLETT.  —  Un 
ferblantier  de  iS  ans,  reçut,  le  24  oc- 
tobre i  872,  une  piei're  sus  la  bosse  fron- 
tale droite  qui  fit  une  plaie  en  V  renversé 
des  téguments  avec  détachement  du  pé- 
rioste dans  une  petite  étendue.  Il  put  re- 
tourner immédiatement  chez  lui  sans  être 
troublé  par  ce  coup,  qui  devait  être  mor- 
tel.   , 

Aucune  fracture  ne  fut  découverte.  La 
réunion  des  parties  molles  et  un  panse- 
ment contentif  furent  faits,  en  recomman- 
dant le  repos  au  blessé.  Mais  il  n'en  tint 
pas  compte  ;  huit  jours  après,  les  symp- 
tômes cérébraux  se  déclaraient,  malgré  le 
bon  état  de  la  plaie,  et  la  mort  arrivait  le 
quatorzième  jour  après  l'accident. 

L'autopsie  juridique  montra  la  table  ex- 
terne du  frontal  dénudée  dans  l'étendue 
d^un  pouce  environ,  l'os  est  blanc  et 
comme  mort,  sans  fissures.  A  la  partie  in- 
terne correspondante,  la  table  interne  est 
fracturée  et  une  esquille  libre  pressait  sur 
la  dure-mère^  détachée  dans  une  étendue 
de  plus  d'un  pouce.  Cette  fracture  s'éten- 
dait sur  fieux  lignes  et  était  recouverte  de 
pus  comme,  la  dure-mère.  Sans  être  per- 
forée, celle-ci  était  désorganisée  dans  la 
partie  correspondant  à  la  fracture.  L'arach- 
noïde et  la  pie-mère  étaient  détruites  dans 
la  partie  correspondant  à  un  abcès  super- 
ficiel du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère 
droit,  ^de  plusieurs  pouces  d'étendue  et 
rempli  de  pus.  Il  n'avait  pas  plus  d'un 
demi-pouce  de  profondeur.  Tout  l'hémi- 
sphère droit  était  couvert  de  pus  infiltré 
dans  la  pie-mère  en  quantité  considérable. 
La  consistance  de  la  pulpe  cérébrale  était 
très-diminuée. 

C'est  donc  là  un  nouvel  exemple  de  la 
réserve  à  apporter  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  lésions  du  crftne,  qui  trom- 
pent si  souvent  les  prévisions  les  mieux 
établies.  (Union  médicale,) 


Prévention   'des     hémorrhagies    dans 
les  opérations  des  membres  inférieurs  ,- 

par  le  professeur  ËSMARCH.  —  Sous  le 
titre  :  Ùeber  Blutersparung  bei  Operatio- 
nen  an  der  Extremitaten,  le  célèbre  chi- 


Digitized  by 


Google 


236 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


rurf^îen  a  fait  une  communieation  impor- 
tante au  Congrès  des  chirurgiens  allemands 
sur  rhémostase,  qui  consiste  à  vider  autant 
que  possible  les  vaisseaux  du  ianig  qu'ils 
contiennent  avant  de  commencer  Topera- 
tîon,  et  d*en  prévenir  le  retour  par  une 
puissante  compression  durant  Topcration. 

Par  exemple,'  qu'un  séquestre  doive 
être  détaché  du  tibia  ;  alors  un  bandage 
élastique  ou  autre  est  appliqué  depuis  la 
pointe  des  orteils  jusqu'au  milieu  de  la 
cuisse  pendant  que  le  malade  est  chloro- 
formé. Il  doit  être  a$sez  serré  pour  pous- 
ser la  plus  grande  partie  du  sang  des  ca- 
pillaires et  des  veines  vers  le  cœur.  Au- 
dessus  du  bandage,  un  tube  en  caoutchouc, 
gros  comme  le  pouce,  est  alors  étroite- 
ment serré  autour  de  la  cuisse  pour  arrê- 
ter complètement  la  circulation.  Si  Topéré 
est  très-musculeux,  un  coussinet  est  placé 
sur  Tartère  principale. 

Le  bandage  enlevé,  on  commence  im- 
médiatement Topération.  La  peau  du  mem- 
bre est  pâle,  et  aucune  pulsation  n'est 
sentie.  La  première  incision  laisse  couler 
un  peu  de  sang  noir  des  veines  profondes, 
mais  récoulement  cesse  bientôt  et  Topera- 
tion  peut  être  terminée  à  blanc,  sans  qu'il 
coule  plus  de  sang  que  d'un  cadavre  ;  Topé- 
rateur  n'est  ainsi  gêné  ni  par  son  effusion, 
ni  par  les  éponges  des  aides.  L'hémorrha- 
gie,  parfois  profuse  et  dangereuse,  est 
non-seulement  ainsi  prévenue,  mais  Topé- 
ration  en  est  pendue  bien  plus  facile  et 
plus  prompte.    . 

M.  Mac  Cor  mac  a  employé  cette  mé- 
thode dans  un  cas  de  nécrose  du  tibia  sur 
un  enfant  faible  et  délicat.  Pendant  près 
d'un  quart  d'heure  qu'a  duré  l'extraction, 
pas  une  seule  goutte  de  sang  n'est  venue 
gêner  le  ehamp  visuel,  et  l'opéré  n'en  fut 
pas  affaibli  ni  gêné  par  l'appareil  élastique. 
M.  Amott  Ta  également  employée  dans 
une  excision  du  genou,  sans  qu'une  goutte 
de  sang  ne  s'écoulât >  pendant  une  demi- 
heure.  Elle  a  donc  grande  chance  de  se 
vulgariser.  (Ibid,) 


Sur  le  redreisement  brusque  du  ge- 
nou en  dedans;  communication  par  M.  X. 
DELORE.  —  Le  genou  en  dedans  s'observe 
très-communément  à  Lyon,  où  le  rachi- 
tisme et  la  scrofule  régnent  sur  une  vaste 
étendue.  On  trouve,  à  Texamen  d'un 
membre  atteint  de  genou  en  dedans,  la 
courbure  postérieure  du  fémur  exagérée, 
un  abaissement  de  la  tubérosité  interne^ 


abaissement  qui  atteint  jusqu'il  4  à  5  cen- 
timètres. En  faisant  fléchir  la  cuisse  sur  le 
bassin,  cette  déformation  devient  des  plus 
apparentes. 

Au  tibia,  on  trouve  également  une 
courbure  exagérée  qui  concourt  au  déjet- 
tement  du  pied  en  dehors.  Ces  deux  incur- 
vations réunies,  tibia  et  fémur,  forment 
une  grande  courbure  fournie  moitié  par  la 
cuisse,  moitié  par  le  bassin. 

Pour  remédier  à  ces  déformations,  on  a 
songé  à  employer  des  appareils  ;  ils  empê- 
chent la  déformation  de  se  prononcer  da- 
vantage, mais  ils  ne  la  guérissent  pas. 
Blanc,  orthopédiste  lyonnais,  avait  imaginé 
sans  grand  succès,  de  profiter  du  mouve- 
ment en  dedans  qui  se  produit  dans  Tarti- 
culation  du  genou  pendant  la  marche,  pour 
guérir  le  genou  en  dedans. 

Un  second  moyen  consiste  dans  le  re- 
dressement lent  ;  c'est  un  procédé  peu  ap- 
plicable, en  raison  du  long  séjour  au  lit 
nécessité  pour  sa  réussite.  Les  enfants  s'af- 
faiblissent et  sont,  en  outre»  par  ce  séjour 
prolongé  dans  les  hôpitaux,  exposés  a  con- 
tracter une  infinité  de  maladies. 

M.  Delore  emploie  le  redressement  brus- 
que ;  il  Ta  pratiqué  environ  trois  cent 
cinquante  fois  sans  avoir  jamais  d'accidents. 
Il  ne  faut  pas  le  faire  sur  des  sujets  d'un 
certain  âge  (au-dessus  de  quinze,  seize 
ans)  :  le  traumatisme  peut  alors  devenir 
grave  ;  il  Ta  cependant  fait  sur  un  garçon 
de  vingt  ans,  et  le  traitement  a  si  bien 
réussi  que  le  malade  a  servi  comme  mobile 
pendant  la  dernière  guerre.  II  ne  l'entre- 
prendrait pas  non  plus  sur  des  enfants 
trop  débiles  ;  il  faut  que  le  sujet  ait  une 
certaine  vigueur. 

Voici  comment  il  exécute  cp  redresse- 
ment :  Tenfant  étant  éthérisé,  le  membre 
dévié  est  étendu  sur  le  bord  externe  et  fixé 
par  un  aide.  Le  chirurgien,  par  des  vio- 
lences manuelles,  progressives  et  métho- 
diques, presse  sur  le  genou,  en  «'aidant, 
au  besoin,  du  poids  de  la  poitrine  ;  ces 
efforts  sont  continués  pendant  cinq,  dix, 
vingt  minutes,  suivant  la  résistance,  jus- 
qu'à ce  que  Ton  sente  le  membre  céder. 
Pendant  ces  manœuvres,  il  se  produit  des 
craquements  dus  à  des  déchirures  du  pé- 
rioste, à  des  décollements  osseux.  Jamais 
il  n'y  a  eu  de  fracture,  excepté  dans  un 
seul  cas,  où  Ton  perçut  pendant  plusieurs 
jours  la  crépitation. 

Comment  se  produit  ce  redressement  ? 
Plusieurs  causes  y  concourent  ;  d'abord  la 
laxité  des  ligaments,  d'autant  plus  grande 
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que  la  déformation  est  plus  prononcée  ; 
ensuite  Télasticité-  particulière  des  os  chez 
les  rachitiques,  les  décoUemeots  on  pé- 
rioste, décollements  qui  remontent  quel- 
quefois à  une  assez  grande  hauteur.  Cne 
dernière  cause,  de  beaucoup  la  plus  im- 
portante, est  le  décollement  éj^ipbysaire^ 
qui  se  produit  sur  le  fémur  ou  le  tibia,  ou 
«sur  les  deux  os  à  la  fois,  parfois  même  au 
péroné  ;  c*est  à  ce  décollement  que  sont 
dus  ces  craquements  que  Ton'^nlend  pen- 
dant les  manœuvres  de  redressement.  En 
même  temps,  et  sur  le  coté  opposé  de  Vex- 
trémité  inférieure  du  fémur,  il  se  produit 
un  tassement. 

Pour  maintenir  le  redressement,  il  suffit 
d*un  bandage  amidonné  bien  appliqué  ;  les 
suites  locales  sont  simples  ;  la  cicatrisation 
'  se  fait  régulièrement  ]  et  après  uu  mois, 
cinq  semaines,  le  membre  est  redressé  sans 
autre  inconvénient.  Le  rétablissement  des 
ihouvements  se  fait  toujours  très-bion,  et 
M.  Delore  n*a  jamais  vu,  k  la  suite  de  cette 
opération,  rallongement  du  membre  être 
entravé  en  quoique  ce  soit. 

{BtMetin  général  de  thérapeutique.) 


Cbiinie  médicale  et  pharmac. 

Gontributiont  à  l'étude  chimique  de 
la  fièvre,  par  MASSANIEA.  »  L*auteur, 
après  nous  avoir  exprimé  la  manière  très- 
sûre  dont  il  a  exécuté  ses  expériences,  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  animaux  fébricitants  comme 
chez  les  animaux  inanitiés,  Texamen  chi- 
mique des  muscles  démontre  que  le  poids 
d'azote  s'élève  à  peine  à  environ  0,30  par 
cent  parties  de  tissu  musculaire  desséohc  ; 
le  poids  des  extraits  alcooliques  et  aqueux 
du  muscle  augmente.  —  Dans  les  deux 
séries  d'animaux^  la  quantité  de  glycogène 
du  foie  devient  presque  nulle  ;  le  poids 
des  extraits  alcooliques  et  aqueux  de  cet 
organe  diminue.  — •  Le  suc  gastrique  a  un 
pouvoir  digestif  trèsrfaible,  que  Ton  peut 
augmenter  par  Taddijion  d'un  acide.  — 
Les  faits  tirés  de  ces  expériences  concluent 
en  faveur  de  la  théorie  qui  voit  dans  la 
fièvre  un  phénomène  de  dénutrition  géné- 
rale. 

(Journal  des  connaissances  médicales.) 


le  phospjiate  acide  de  >^ soude  qu'elle  ren- 
ferme. Ce  sel  est  dans  le  sang  à  l'état  tri- 
basique  ,  c'est-à-dire  alcalin  ;  dans  les 
reins,  il  se  transformerait  en  sel  monoba- 
sique ou  acide.  L'agent  de  cette  moififica- 
tion  serait  l'acide  urique  ;  on  sait,  en  effet, 
que  lorsque  l'on  met  un  acide  en  présence 
d'un  phosphate,  alcalin  ou  neutre,  son  de- 
gré de  saturation  se  trouve  diminué.  Or^ 
d'après  l'auteur,  l'acide  urique  se  forme- 
rait dans  le  rein  lui-même  par  l'oxydation 
des  produits  de  décomposition  des  ma- 
tières ^rotéîques  et  en  particulier  de  la 
xanthine.  Ce  processus  physiologique  se- 
rait sous  l'influence  de  l'oxygène  eharrié 
par  les  globules  et  de  Pépithelium  des 
tubes  urinifères  ;  ces  deux  sources  de  sé- 
crétion sont  sous  la  dépendance  du  sys- 
tème nerveux  et  en  particulier,  d'après 
Cl.  Bernard,  du  pneumogastrique.  Voilà 
pourquoi,  dans  la  commotion  cérébrale, 
l'urine  devient  neutre  ;  à  cause  de  la  lé- 
sion dcs<centres  nerveux,  il  passe  moins  de 
sang  et  moins  d'oxygène  dans  les  reins,  et 
l'épithelium  rénal  perd  de  sa  vitalité  ;  il  se 
forme  moins  d'acide  urique,  et  par  suite  le 
phosphate  basique  du  sang  ne  peut  se 
transformer  en  sel  acide  ;  il  passe  à  l'état 
de  sel  neutre.  (Ibid.) 


Élimination  des  alcalis  de  l'organisme, 
par  SALKOWSKI.  —  C'est  en  ingérant 
un  acide  que  l'on  peut  faire  disparaître 
une  partie  des  alcalis  répandus  dans  nos 
tissus  et  nos  humeurs.  Lorsqu'on,  donné 
des  doses  convenables  d'acide  sulfurique  à 
l'intérieur,  la  réaction  de  l'urine  ne  change 
pas,  mais  elle  contient  une  grande  quan- 
tité <ic  sulfates  alcalins  qui  se  sont  formés 
aux  dépens  des  bases  de  l'organisme.  Déjà 
l'auteur  avait  vérifié  ce  fait  d'une  façon 
indirecte.  Quand  on  fait  ingérer  à  des  ani- 
maux de  la  taurine,  substance  contenue 
dans  la  bile  et  renfermant  du  soufre,  on 
constate  que  le  soufre  de  cette  matière  se 
transforme  en  acide  sulfurique ,  lequel 
s'élimine  par  les  urines,  en  se  combinant 
avec  les  alcalis  autres  que  l'ammoniaque  ; 
dans  une  expérience^  le  poids  des  sulfates 
alcalins  éliminés  avait  triplé.         {Ibid.) 


Réaction  neutre  de  l'urine  dan«  la 
commotion,  cérébrale  ,  par  TESTl.  — 
L'urine  est  rendue  normalement  acide  par 


Recherche  clinique  des  métaux ,  par 
MM.  MAYENÇON  et  BERGERET.  —  11 
faut  commencer^  comme  dans  toutes  les 
analyses  toxicologiques,  par  traita  le  li- 
quide ou  le  solide  incriminé  par  du  chlo« 
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rate  de  potassé  et  de  Tacide  chlorhydrique. 
Puis,  dans  la  liqueur  obtenue,  on  plonge 
un  couple  électrique  composé  d*un  fil  de 
fer  ou  d'aluminium  et  d'un  fil  de  platine  ;  on 
le  retire  après  une  demi-heure  et  on  le 
lave  ;  puis  on  le  plonge  dans  un  tube  au 
fond  duquel  on  pjace  du  chlorure  de 
chaux  et  de  Tacidè  acétique.  Le  chlore, 
dégagé  de  la  sorte^  transforme  en  chlorure 
le  métal  fixé  sur  le  fil  de  platine.  On  agite 
ce  dernier,  puis  on  le  frotte  sur  du  papier 
trempé  dans  une  solution  d'iodure  de  po- 
tassium et  séché.  Il  Se  produit  ainsi  une 
raie  dont  la  couleur  varie  avec  le  métal 
employé  (rouge,  iodure  de^mercure  ;  jaune, 
iodure  de  plomb,  etc.)  ;  puis  on  peut  sou- 
mettre cette  tache  à  Taction  de  divers 
réactifs. — Grâce  à  ce  procédé,  qui  peut 
déceler  1/500,000  de  métal,  les  auteurs 
ont  vu  que  les  sels  de  mercure  s'éliminent 
à  la  fois  par  les  urines  et  les  sucs  intesti- 
naux ;  ils  s'éliminent  plus  rapidement 
quand  le  «sujet  prend  en  même  tç mps  de 
riodure  de  potassium  :  —  les  sels  de  plomb 
ne  S'éliminent  que  par  l'intestin,  après 
avoir  passé  par  le  foie  ;  —  le  chlorure  d'or 
n'est  pas  absorbé.  {Ibid.) 


Modîfioatlonile  la  liqueur  de  Fehling;. 

—  La  liqueur  de  Fehling  a  de  nombreux 
inconvénients  pour  le  dosage  du  sucre  ;  ces 
inconvénients,  depuis  longtemps  signalés, 
ont  suggéré  un  grand  nombre  de  modifica- 
tions. Le  procédé  le  plus  employé  est  celui 
de  Wagner  :  on  filtre  l'oxyde  de  cuivre  ré- 
.  duit,  on  le  brûle  et  on  le  pèse  comme  oxyde 
de  cuivre  noir  ;  mais  l'incinération  et  la 
pesée  rendent  ce  procédé  incommode. 
L'auteur  propose  le  procédé  suivant  :  On 
porte  à  l'ébullition  une  certaine  quantité  de 
liqueur  de  Fehling,  on  empêche  la  précipi- 
tation de  l'oxydule,  s'il  y  a  lieu,  par  l'addi- 
tion préalable  d'un  peu  de  lessive  de  soude. 
Oa  mesure  comme  d'habitude  une  certaine 
quantité  de  la  solution  sucrée  et  on  la  verse 
dans  la  solution  cuivrique.  Si  celle-ci  se  dé- 
colore on  y  ajoute  de  la  liqueur  de  Fehling 
jusqu'à  ce  qu'elle  reste  parfaitement  bleue. 
On  laisse  déposer,  on  décante  le  liquide  sur 
un  filtre  pour  retenir  l'oxyde  de  cuivre  non 
déposé;  on  lave  à  l'eaTu  l'oxyde  resté  dans  la 
capsule  et  on  jette  l'eau  sur  le  même  filtre. 
Après  deux  lavages,  le  ferro-cyanure  de 
potassium  n'indique  plus  la  présence  de 
cuivre  dans  l'eau  de  lavage.  Il  est  nécessaire 
pour  cela  de  mettre  un  excès  de  liqueur  de 
Fehling.  On  dissout  l'oxydule  sur  le  filtre 


et  dans  la  capsule  par  l'acide  azotique,  on 
additionne  la  solution  de  nitrate  de  cuivre 
avec  l'ammoniaque  jusqu'à  ce  que  lé  liquide 
soit  bleu  céleste,  et  on  titre  cette  liqueur 
au  moyen  d'une  solution  de  cyanure  de  po- 
tassium. 

La  solution  de  cyanure  de  potassium  est 
d'une  altération  facile,  mais  on  peut  la  ra- 
mener à  son  titre  exact  au  moyen  d'une 
solution  de  cuivre  ammoniacal.  Cette  mé- 
thode a  été  essayée  comparativement  avec 
la  méthode 4e  Fehling  et  par  diverses  per- 
sonnes. (Répertoire  de  pharmacie.  ) 


Méthode  pour  doser  l'ozygéne  dans 
l'eau  oxygénée  et  dans  d'autres' liquides 
au  moyen  d'une  liqueur  titrée  ;  par  M. 
HAMEL.  — M.  Hamel  emploie  le  procédé 
suivant  pour  le  dosage  de  l'oxygène.  Dans 
un  vase  muni  d'un  tube  abducteur  dirigé 
sous  une  éprouvette  graduée,  on  met  une 
quantité  déterminée  d'eau  oxygénée,  et 
l'on  y  verse  goutte  à  goutte,  au  moyen 
d'une  burette,  une  solution  de  permanga- 
nate de  potasse  ;  à  mesure  que  Ton  verse 
le  réactif,  il  se  décolore,  et  l'oxygène  se 
rend  sous  l'éprohvctte  graduée  ;  dès  que 
l'eau  commence  à  se  colorer^  le  dégage- 
ment de  ^a%  cesse  et  la  réaction  est  terini- 
née.  On  lit  alors  sur  la  burette  le  volulne 
de  permanganate  employé  et  l'on  mesure 
le  volume  de  gaz  dégagé  ;  on  cherche  par 
le  calcul  combien  1  centimètre  cube  de 
permanganate  de  potasse  représentera 
d'oxygène  dégage.  On  a  donc  ainsi  une  li- 
queur titrée  qui  servira  à  doser  directe- 
ment l'oxygène  en  se  fondant  sur  la  colo- 
ration qui  se  produit  dès  que  le  dégage- 
ment de  gaz  cesse.  Cette  méthode  peut 
servir  à  doser  l'oxygène  dans  des  liquides 
où  les  éléments  autres  que  l'oxygène  n'au- 
ront pas  d'action  nuisible  sur  le  réactif. 

A  l'occasion  de  cette  communication, 
M.  P.  Thénard  rappelle  qu'il  a  déjà  fait 
connaître  : 

1*^  Que  si,  à  de  l'acide  arsénieux^  on 
ajoute  de  l'eau  oxygénée  d'abord,  puis  de 
l'hy permanganate  de  potasse,  l'acide  ne 
s'oxyde  que  quand  toute  l'eau  oxygénée  a 
été  décomposée  ; 

2»  Qu'il  se  dégage  une  quantité  d^oxy- 
gène  double  de  celle  qui  suroxyde  l'eau, 
une  moitié  étant  fournie  par  elle,  et  l'au- 
tre par  l'hypermanganate  ;  celui-ci,  si  la 
liqueur  est  acide^  est  ramené  à  l'état  de 
sel  de  protoxyde. 

M.  Thénard  convient  cependant  qu'il 
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n*a  pas  conclu  au  dosage  de  Feau  oxygénée 
par  rbypermanganate  de  potasse.        / 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Nouvelles  recherches  sur  l'eflBuve  élec- 
trique, par  MM.  P.  et  Arn.  THÉNARD.— 
MM .  P.  et  Arn.  Thénard  ont  continué  leurs 
recherches  sur  TefOuve  électrique.  Dans 
une  première  expérience,  ils  ont  observé 
de  nouveau  qu*un  mélange  d*azote  et  d'hy- 
drogène forme  de  Tammoniaque  sous  Tin- 
fluence  de  l'effluve  électrique,  et  qu'en 
substituant  de  l'eau  è  Tacide  sùlfurique^ 
Tabsorption  marche  jusqu^à  son  terme  à 
une  vitesse  régulière  da  4  centimètres 
cubes  à  rheure, 

La  décomposition  de  la  vapeur  d*eau 
s*est  effectuée  dans  une  autre  expérience, 
à  raison  de  5  à  4  centimètres  cubes  de  gaz 
oxy hydrique  à  Fheure. 

Les  auteurs  ont  combiné  Tazote  avec 
l'eau  sous  Faction  de  Feffluve  et  ont  pro- 
duit très-probablement  du  nitrite  d'ammo- 
niaque. Ils  ont  reconnu  que  Feffluve  est 
non  seulement  un  moyen  d*opérer  la  syn- 
thèse de  l'ammoniaque ,  mais  aussi  d*en 
faire  Fanalyse.  Ils  ont  tenté  la  décomposi- 
tion de  Fhydrogène  phosphore  gazeux  et 
ils  ont  constaté  qu'il  se  produit  tout  d'abord 
une  contraction  faible^  que  le  gaz  devient 
spontanément  inflammable,  qu'il  se  dépose 
bientôt  après  ,  du  phosphore  solide  ^  et 
qu'alors  la  contraction  se  change  en  dila- 
tation. 

Si  l'on  fait  passer  Feffluve,  en  présence 
de  l'acide  sulfuriq«e,  à  travers  un  mélange 
de  {  volume  d'hydrogène  phosphore  et  de 
5  volumes  de  bicarbure  d'hydrogène,  il  se 
produit  aussitôt  une  contraction  rapide  et, 
en  prolongeant  Fexpérience,  on  finit  par 
obtenir  le  sulfate  d'un  alcali  phosphore. 

MM.  Thénard  ont  effluve  du  bicarbure 
d'hydrogène  seul,  et  immédiatement  ils 
l'ont  vu  se  contracter  à  raison  de  près  de 
4  centimètre  cube  par  minute^  puis  bien- 
tôt se  condenser  en  un  liquide  incolore^ 
d'abord  assez  mobile^  mais  qui  devient  vis- 
queux et  légèrement  coloré  en  brun.  Ce 
liquide,  qu'on  a  perdu  par  suite  d'un  acci- 
dent, était  très-odorant ,  insoluble  dans 
Féther. 

Le  monohydrate  de  méthylène  se  trans- 
forme en  présence  de  Feau  en  gaz  des  ma- 
rais, en  hydrogène  pur,  en  un  acide  puis- 
sant très-soluble  dans  Feau  et  en  un  corps 
résineux  différent  des  corps  visqueux  four- 
nis par  le  bicarbure.  {Ihid,) 


Sur  la  sensibilité  de  la  réaction  de 
l'acide  'azotique  sur  la  bruoine  ^  par 
M.  NICHOLSON.  —  L'auteur  a  préparé 
une  solution  de  nitrate  de  potasse  renfer- 
mant 0  gr.,  1  d'acide  nitrique  par  litre  et 
a  étendu  cette  solution  successivement  de 
iO,  100, 1,000  et  1.0,000  fois  son  volume 
d'eau  ordinaire  (renfermant  0  gr.,  2  de 
carbonate  de  chaux  par  litre,  du  chlorure 
de  sodium,  mais  exempte  d'acide  nitrique). 
Un  centimètre  cube  de  chacune  des  solu- 
tions diluées  fut  évaporé  à  sec  dans  une 
petite  capsule;  le  résida  fut  traité  par  une 
goutte  ou  deux  d*acide  nitrique  pur,  puis 
additionné  d'un  petit  fragment  de  brucine. 
La  solution  primitive  donne  une  colora- 
tion rouge  de  sang,  passant  à  Forange  ; 
avec  la  première  dilution  (0  gr.,  01  d'acide 
par  litre)  la  coloration  fut  d'un  rouge  foncé; 
la  seconde  dilution  (0  gr.,  001  par  litre), 
ainsi  que  la  troisième,  donnèrent  encore 
line  coloration  rose  sensible.  La  dernière, 
ne  renfermant  que  0  gr.,  0001  d'acide  par 
litre,  donne  également  une  coloration  rose 
autour  du  fragment  de  brucine. 

(Ibid.) 


Recherches  expérimentales  sur  l'ac- 
tion du  gaz  protozyde  4'<^<'^®>  V^^ 
MM.  JOLYET  et  BLANCHE.  -  Dans  une 
première  série  d'expériences,  les  auteurs 
ont  recherché  si  des  graines  pourraient 
germer  dans  une  atmosphère  de  protoxyde 
d'azote.  Ils  ont  placé»  sous  des  cloches 
contenant  du  gaz  chimiquement  pur,  des 
graines  d'orge  et  de  cresson,  sur  du  papier 
à  filtre  humide.  Après  neuf  jours  dans  un 
cas  et  quinze  jours  dans  un  autre,  les 
graines  n'offraient  aucune  trace  de  germi- 
nation, tandis  que  d'autres  semis  d'orge  et 
de  cresson  dans  Fair  atmosphérique  en- 
traient en  pleine  germination  du  deuxième 
au  troisième  jour. 

Les  graines  placées  dans  le  protoxyde 
d'azote  germaient  à  leur  tour,  si  Fon  fai- 
sait passer  sous  les  cloches  quelques  cen- 
tièmes d'oxygène. 

Les  oiseaux  meurent  en  trente  secondes 
dans  ce  gaz  ;  les  lapins,  les  chiens  en  trois 
à  quatre  minutes  et  demie.  Le  sang  est 
noir  ;  les  animaux  sont  asphyxiés. 

D'autres  expériences  montrent  que  le 
gaz  protoxyde  d'azote  n'est  pas  un  agent 
anesthésique  véritable  et  qu'il  ne  produit 
l'insensibilité  qu'en  amenant  Fasphyxie. 
Le  sang  peut  dissoudre  de  30  à  38  p.  100 
de  protoxyde  d^azote,  lorsqu'on  place  des  • 
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chiens  dans  des  atmosphères  artificielles 
d*oxygène  et  de  protoxyde  d'azote. 

Les  auteurs  concluent  donc  de  leurs  ex- 
périences que  si  le  protoxyde  d*azote  res- 
piré pur  produit,  à  un  certain  moment, 
l'anesthésie,  c*est  par  privation  d'oxygène 
dans  le  sang^  c'est-à-dire  par  asphyxie. 

{Ibid.) 


Sur  un  nouvel  iiomére  de  l'AOÎde  ▼«- 
lérianique,  par  MM.  FRIEDËL  et  6ILVA. 

—  Les  auteurs  ont  annoncé  dans  une  com- 
munication précédente  que  Valcool  pinaco' 
lique,  dérivé  de  la  pinacolioe  par  hydro- 
génation, régénère  la  pinacoliue  ens'oxy- 
dant.  Celle-ci  oxydée  à  l'aide  du  bichromate 
de  potasse  et  de  Tacide  sulfùrique,  fournit 
un  acide  isomérique  avec  Tacide  valéria- 
nique  qu'ils  désignent  sous  le  nom  û' acide 
pivaliqué  pour  rappeler  k  la  fois  son  ori- 
gine etrisomérie  qu'il  présente  avec  Tacide 
valérianique. 

Lorsqu'on  traite  a  une  douce  chaleur  la 
pinacoline  par  un  mélange  d'acide  suifu- 
rique,  d'eau  et  de  bichromate  de  potasse 
et  qu'on  soumet  le  produit  de  la  réaction 
à  la  distillation,  il.passe  un  peu  d'eau,  un 
liquide  huileux,  ayant  une  légère  odeur 
butyrique  ou  valérianique,  qui  se  concrète 
souvent  par  le  refroidissement.  On  sature 
par  le  carbonate  de  soudC;  qui  dissout  aveo 
effervescence  le  liquide  huileux.  On  éva- 
pore à  sec,  on  reprend  par  l'alcool  à  95<» 
pour  séparer  le  carbonate  de  soude  en  ex- 
cès, et  par  évaporation  de  la  solution  al- 
coolique, on  obtient  le  sel  de  soude  du 
nouvel  acide,  sous  la  forme  de  laines  cris- 
tallines faiblemenj  nacrées. 

Ce  sel  de  soude,  dissous  dans  un  peu 
d'eau,  décomposé  par  l'acide  sulfurique  et 
distillé^  fournit  l'acide  à  l'état  de  pureté. 
Les  parties  huileuses  sont  mises  en  contact 
avec  du  chlorure  de  calcium  fondu  puis 
distillées  à  leS*".  L'acide  ainsi  obtenu 
cristallise  entre  27  et  50°. 

L'acide  est  soluble  dans  46  fois  son  poids 
d'eau  à  la  température  de  SO^. 

Le  sel  de  soude  cristallisé  dans  l'eau 
renferme  C'H'O^Na-t-âHH).  Il  perd  toute 
son  eau  dans  l'air  sec.  Le  pivalate  de  po- 
tasse est  déliquescent.  Ce  sel  est  facile- 
ment décomposable  par  l'acide  acétique 
avec  mise  en  liberté  d'acide  pivaliqué. 

Le  sel  de  enivre  est  presque  insoluble 
dans  l'eau.  11  cristallise  dans  l'alcool  en 
jolis  prismes  d'un  vert  bleuâtre.  Lorsqu'on 
le  chauffe   doucement,  il  se  décompose. 


en  émettant  une  fumée  blanche  qui  se  réu- 
nit au-dessus  de  l'essai  en  une  masse  co- 
tonneuse très -légère  de  fibres  non  cristal- 
lines, semblant  avoir  été  passées  à  la  fi- 
lière. 

Le  sel  de  baryte  obtenu  en  saturant 
l'acide  par  l'hydrate  de  baryte  est  fort  so- 
luble dans  l'eau  et  cristallise  en  aiguilles 
soyeuses  renfermant  (C*H*0*)  Ba-|-5H*0. 

En  faisant  agir  l'iodure  d'éthyle  à  UO'' 
sur  le  pivalate  de  soude,  on  obtient  le  pi- 
valate d'éthyle  ;  c'est  un  liquide  limpide, 
d'une  odeur  très-agréable ,  bouillant  à 
i  l8o,8  et  renfermant  C*H«0*,CW.  Sa  den- 
sité est  de  0,877  à  zéro.  (Ibid.) 


Sur  un  obarbon  d*oi  tréi-aotlf , .  par 
M.  GRiEGER.  —  Le  noir  d'os  du  com- 
merce purifié  est  loin,  en  général,  de  pos- 
séder les  qualités  qu'on  lui  demande  ;  ses 
propriétés  décolorantes  sont  faibles,  et  de 
plus  il  renferme  toujours  du  sulfate  de 
chaux  qui  àe  dissout  daij^  les  liqueurs  à  dé- 
colorer. Pour  purifier  lé  charbon  d'os,  on 
le  broie,  et  on  le  fait  bouillir  avec  quatre  à 
six  fois  son  poids  d'eau  renfermant  4  à  5 
pour  100  de,  ca]i>onate  de  soude.  Après 
quatre  jours  de  repos,  on  décante  et  l'on 
remplace  le  liquide  par  de  l'eau  chaude. 
On  décante  de  nouveau  et  l'on  traite  le 
charbon  par  de  l'acide  chlorhydrique  du 
commerce^  et  l'on  chauffe  ;  on  renouvelle 
ce  dernier  traitement  jusqu'à  ce  que  le  li- 
quide ne  soit  plus  troublé  par  l'ammo- 
niaque. La  quantité  d'acide  à  employer  est 
beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croit  gé- 
néralement. On  lave  par  décantation  avec 
~  une  grande  quantité  d'eau  ordinaire»  puis 
on  filtre  avec  de  l'eau  distillée  et  l'on  sèche 
à  iOO-âOOo.  100  parties  de  charbon  d'os 
donnent  âO  parties  de  noir  purifié. 

Ce  noir  forme  une  poudre  légère,  très- 
ténue,  douée  d'un  pouvoir  décolorant  in- 
tense, et  il  n'en  faut  relativement  que  peu 
pour  obtenir  l'effet  qu'on  désire. 

(Ibid.) 


Sur  la  solubilité  de  l'aoîde  arténieux 
Vettu,  par  M.  L.-A.  BUCHNER. 
—  Dans  son.  travail  sur  la  solubilité  des 
deux  variétés  d'acide  arsénieux,  M.  Bussy 
s'était  servi  d'une  solution  de  permanga- 
nate de  potasse  pour  apprécier  la  quan- 
tité d'acide  arsénieux  dissoute.  M.  Buch- 
ner  a  préféré  une  solution  d4ode  titrée  au 
dixième.    L'acide    arsénieux    cristallisé» 
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qui  a  servi  au  titrage  de  la  liqueur,  a  été 
obtenu  en  beaux  octaèdres  par  le  refroi- 
dissement lent  d*une  solution  diacide  ar- 
sénieux  dans  Tacide  chlorbydrique  étendu 
bouillant,  lavé  à  Peau  froide,  enfin  dessé- 
ché et  broyé. 

Un  poids  déterminé  de  cet  acide  arsé- 
nieux  a  été  mis  dans  un  matras  de  verre 
avec  de  Teau  pure  en  quantité  Insuffisante 
pour  dissoudre  tout  Tacide  arsénieux  ;  on 
a  laissé  la  saturation  s'effectuer  à  la  tem- 
pérature de  15»^  en  ayant  grand  soin  d'agi- 
ter fréquemment  le  matras. 

lO^o  de  cette  solution  arsénieuse  ont  été 
neutralisés  par  une  solution  de  carbonate 
de  soude  pur,  puis  on  y  a  ajouté  une  pe-^ 
tite  quantité  d'empois  d'amidon  ;  enfin,  à 
Taide  d'une  burette  graduée,  on  a  versé 
goutte  à  goutte  de  la  solution  d'iode,  jus- 
qu'à l'apparition  de  la  couleur  bleue  de 
l'ipdure  d'amidon.  Chaque  centimètre  cube 
de  la  solution  d'iode  correspondait  à 
0  gr.^  00495  d'acide  arsénieux  ;  il  a  fallu 
5<>o^7  de  la  solution  d'iode  pour  produire 
la  coloration  bleue  ;  donc  la  solution 
arsénieuse  soumise  à  l'essai  contenait 
0  gr.,  28215  d'acide  arsénieux  par  400««, 
ou  2  gr.,  8315  par  litre. 

L'évaporation  directe  de  50««  de  la  so- 
lution arsénieuse,  saturée  à  la  température 
de  15»,  a  indiqué  2  gr.,  720  d'acide  arsé- 
bieux  par  lître^  chiffre  concordant  avec  le 
précédent. 

L'acide  arsénieux  amorphe  et  vitreux  a 
été  obtenu  avec  de  l'acide  cristallisé,  fine- 
ment broyé,  que  l'on  a  chauffé  dans  un 
matras  de  verre  à  minces  parois  jusqu'à  ce 
qu'il  fût  transformé  en  une  masse  épaisse, 
pâteuse,  et  qu'une  partie  de  l'acide  arsé- 
nieux fut  sublimée.  Pour  solidifier  cet 
acide  arsénieux  aussi  rapidement  que  pos- 
sible, on  a  porté  le  matras  dans  la  glace  ; 
il  prit  alors  l'aspect  d'une  masse  vitreuse, 
légèrement  colorée  en  brun,  que  l'on  a  sé- 
parée de  l'acide  sublimé  et  que  l'on  a  pul- 
vérisée. 

Résultats  :  une  solution  d'acide  arsé- 
nieux cristallisé,  saturée  à  la  température 
de  15^,  contenait  2  gr.,  821  d'acide  arsé- 
nieux par  litre. 

Une  solution  d'acide  arsénieux  amorphe 
et  vitreux,  saturée  à  la  température  de  15<>, 
en  contenait  9  gr.,  506  par  litre. 

Une  solution  d'acide  arsénieux  cristal- 
lisé, saturée  à  rébullition,  puis  refroidie 
pendant  vingt-quatre  heures  à  la  tempéra- 
ture de  15<»,  a  donné  21  gr.,  879  d'acide 
arsénieux  par  litre. 


Une  solution  d'acide  arsénieux,  amorphe 
et  vitreux,  saturée  à  l'ébuliition,  puis  re- 
froidie pendant  vingt-quatre  heures  à  la 
température  de  15<>,  a  donné  54  gr.,  056 
d'acide  arsénieux  par  litre. 

Ces  expériences,  de  l'avis  même  de 
M.  Buchner,  ne  font  que  confirmer  celles 
de*  M.   Bussy.  {Itnd.) 


Doiaga  de  l'iode  en  présenoe  du 
chlore  ,  par  M.  HUBNER.  —  La  solu- 
tion d'iodure  et  de  bromure  alcalins  re- 
çoit goutte  à  goutte,  au  moyen  d'une  bu- 
rette^ une  solution  neutre  et  saturée  d'azo- 
tate de  prOtoxyde  de  thallium,  jusqu'à  ce 
que  le  précipité,  qui  est  d'abord  jaune, 
devienne  blanc.  Le  précipité  blanc  est  du 
chlorure  de  thallium,  tandis  que  le  jaune 
est  de*  l'iodure  de  thallium.  Le  précipité 
blanc  disparaît  aisément  par  une  addition 
d'eau  et  l'agitation,  ce  qui  le  distingue 
nettement  du  précipité  jaune  ^  pourtant  ce 
dernier  est  un  peu  soluble.  On  recueille 
l'iodure  de  thallium  sur  un  filtre  d'un 
poids  déterminé  à  l'avance,  on  le  lave  avec 
une  petite  quantité  d'eau,  puis  on  le  des- 
sèche à  100».  Le  poids  de  l'iodure  de  thaï* 
lium  sert  à  calculer  le  poids  d^  l'iode. 

On  peut  doser  le  chlore  dans  les  eaux  de 
lavage. 

Ce  procédé,  d'après  Frerichs,  est  appli" 
cable  à  la  séparation  du  brome  de  l'iode. 

(Ibid,) 


Pttrîfieatîon  du  sulfate  de  zlno  du 
Gommeroe.  *—  Le  sulfate  de  zinc  du  com- 
merce renferme  assez  souvent  une  assez 
forte  proportion  de  sulfate  de  fer  ;  aussi, 
chaque  fois  qu'on  l'emploie  dans  cet  état  à 
la  préparation  d'un  médicament  dans  lequel 
il  entre  du  tannin,  il  provoque  des  réac- 
tions qui  inquiètent  le  client  et  méconten- 
tent le  pharmacien. 

Les  recettes  prescrites  pour  le  purifier 
sont  nombreuses,  mais  souvent  si  mal  ex-^ 
posées,  que  bien  des  praticiens  ne  peuvent, 
en  les  suivant,  arriver  au  but  qu'ils  se  pro- 
posent. Celle  qui  suit  donne  toujours  «n 
bon  résultat  : 

Faites  dissoudre  dans  l'eau  distillée  la 
quantité  de  sulfate  de  zinc  que  vous  voulez 
débarrasser  du  fer  qu'il  renferme,  et  faites 
passer  dans  cette  solution  un  courant  lent 
de  chlore,  jusqu'à  ce  qu'elle  en  conserve 
fortement  l'odeur.  Chauffez  ensuite  la  li- 
queur de  manière  à  chasser  l'excès  de  chlore 
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qu*ell«  iretient,  pw  trtîtèi^  :^r  de  rcaa 
anunomacide  m  €S«ès,  afiji  d-eo  pm^er 
(<mt  ie  1er  «  rétet4e  peroxyde. 

On  riSCQntialt  qu*Qn  aifjoutéuiie  «uiSsonte 
quantité  d'alcali  .à  te  qu*mie  portion  de  lit 
soluUoiii  j£tée  «nr  un  fiUre  en  sort  claire  et 
Umpide,  donna  «n  piveipité  franeihement 
blane  avec  le  snlf  hydrate  d'ammoniaque  «t 
est  insensible  à  l'action  dn  tannin. 

On  jette  alors  ie  tout  sur  un  filtre^  et  on 
eonceatre  oonvenablement  les  liqueurs  de 
rannière  à  les  faive  cristaliteer  (4). 

{jHépwtoine  de  pharmacie.) 


Hi»t.  DUt.  médicale  et  j^iara . 

Qiiltive  iA4îc!éi>e  cUi  opnvolvnlaeéOB 
imgativec,  par  M.  BAIiM)N.  -^  On  a 

plusieurs  fois  onltiTé  dans  nos  jardins  bo-' 
taniques  le  jaUp  ei  la  sefimmonée  ;  mai» 
ces  plantes  y  ont  rarement  fleuri.  Une 
abondante  floraison  da  jalap  dans  le  jardin 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  per- 
mis de  oonstater  que  oe&ke  «spèce  appar* 
tient  au  genvei^aroyonnmi,  car  ses  corolles 
80301  ren^arquablcs  p«&r  «n  timbe  à  plan 
pierpendiculaire  à  Taxe  d'un  tube  très-Joug 
et  trèsHStroît  et  ses  anthères  sont  laxsertes» 
ainsi  que  le  commet  de  la  colonne  styUire. 
Le  nom  spécifique  doit  être  celui  d'.^.  «/a« 
l0I»p^f  <^9r  la  plante  a  été  pour  la  première 
fois  désignée  sous  ie  nom  à'Jpomœa  /(»* 
^ppaparun  botaniste  américain,  Nuttall, 
et  l'épitbète  de  purga,  employée  partout 
actuellement,  est  cependant  postérieure  de 
plusieurs  mois*  Bien  entendu,  cependant, 
la  plante  dîflëre  totaiement  du  CanvolmUM$ 
JaUn/ppa.  qui  produit  non  pas  le  vrai  ioJUip 
tMretrn  des  médecins,  mais  une  énorme 
jacime  non  employée  en  EuiH)pe  etheach* 
leoup  moins  active. 

Les  tubercules  du  vrai  jalap  se  sont  bieoB 
développés  h  Paris,  >ou  Us  ont  atteint  le 
volume  d'un  petit  navet.  On  a  pu  euîvre 
te«r  évohitioS  et  eoimaHre  leur  véritable 
origine.  Us  se  produisent  sur  des  rameaux 
souteiTAÎn^»  grêles,  en  lerme  de  eordons<pt 
qui  se  comportent  a  peu  près  eomme  ks 
prétendues  racines  4e  chiendent.  Ça  «t  là 
les  axes  souterrains  développent  pour  se 
BouRrir  des  racines  adventives  qui  deS' 
4sendent  verticalement  dans  le  sol.  Certaines 
de  ees  racines  demeurent  grêles  et  eylin^ 
drîques  et  semblent  uniquemept  des  ^v- 

(1  )  Ce  procédé  n'est  pas,  à  proprement  parler, 
ene  parmcQtion,  pBi8qÉ*il  SQMtitue  aa  ssl  defér 
on  sel  ammomaeal. 


gimes  d'ebfiorptionr  D*aut|«s  ^^sissent 
peu  à  peu  et  deviennent  napîformes.  iiour 
portion  supérieure  devient  réservoir  de 
$m$  et  se  gorge  entre  autres  des  principes 
résineux  purgatifs.  La  scammonée  {Convoi' 
'vulus  scammonia)  semée,  il  y  a  un  a«,  dans 
le  jardin  de  la  FaeuHé  de  médecine,  a  levé 
et  passé  en  pleine  terre  un  àiver  relative- 
ment très-doux.  Elle  est  actnellement 
ehargée  de  fleurs.  La  plante  rappelle  bfsau- 
coup  le  Co»«o/iHi/«s  arecvisii  par  ses  leuiU 
les  et  par  ses  eorolles  d'un  blanc  crémeux 
avec  cinq  bandes  d'un  rose  pâle  et  sele  en 
deberA;  Les  anthères  sont  remarquables 
per  la  rapidité  avec  laquelle  elles  portent 
en  dehors,  au  moment  de  l'épanouisse^ 
mept,  leurs  lignes  de  débiscence  qui  étaient 
primitivement  intror^es.  lies  fleurs  sont  an 
sommet  4'un  pédoncule  9ssw  long,  tantôt 
soilitaires  et  tAutèt  dispesées  en  eymes  pau- 
ciflorea.         {Répertoire  4e  |>&anN4ci>.) 


PaleiAcatloBii,  etc. 

Cérésîne  •ubiiituée  à  la  oijce  blanche. 

—  Cette  substance^  qu'on  obtient  par  le  <« 
traitement  do  TozoLénte  ou  cire  fossile  de 
Gallicie  par  l'acide  sulfurique  de  Nord- 
bausen,  est  très -probablement  une  paraf- 
fine ;  elle  est  employée  actuellement  pour 
remplacer  la  cire  d'abeilles  dans  la  prépa- 
ration de  quelques  médicaments  à  Vienne. 
D'ajprcs  M.  Jos.-P.  Bemington,  qui  en  a 
eu  quelques  spécimens  a  sa  disposition^  la 
cérésine  ressemble  beaucoup  à  la  cire  blan- 
che, présente  une  cassure  tout  analogue, 
fond  I  195  degrés  Fahrenheit,  est  volatile 
et  se  sublime  ;  elle  est  rougie  par  Tacide 
sulfurique.  Elle  est  lentement  soluble  dans 
l'éther,  le  chloroforme^  le  sulfure  de  car- 
bone ;  sa  solution  à  chaud  laisse  par  Le 
refroidissement  se  précipiter  des  flocons 
blancs  gélatineux  ;  ejle.  est  presque  insolu- 
ble dans  l'alcool.  Inattaquable  par  les  acides 
minéraux  énergiques,  excepté  par  l'acide 
sulfurique  chaud,  qui  y  forme  un  liquide 
rouge-rubis,  noircissant  bientôt  avec  déga- 
gement d'acide  sulfureux,  elle  n'est  sapo- 
nifiée ni  par  la  soude  ni  par  la  potasse. 
{Répertoire  de  pharmacie.) 


NéoeifHé  pour  les  pharmaoîe»*  d'eza- 
piinar  avec  toîn  le«  médioament»  qn'iU 
ve^joivent.  —  Le»  accidents  pauses  par  des 
substances  toxiques-  fournies  par  erreur  se 
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maltipUent;  on  sait  que  des  dregoietes  ont 
livré  dans  ces  dâroiers  temps  des  prépara- 
.lions  de  strychnine  ou  dç  morphine  au  lieu 
dé  $ulftU&  de  qmnihe;  dit  stUflit^  dépotasse 
mêlé  de  bûnoalate  de  posasse,  de  VacétaU 
de  baryte  pour  du  sulfovinate  dé  soude;  du 
wdfate  de  potasse  mêlé  à*arsériate  de  po^ 
iaese;  du  biehlorure  d&  mercure  au  14eu  de 
pratocHl&mfB  ^  merturer;  da  chlo»*k§drate 
de  quinine  raélé  d<?  (r/ï2dr%dfafl^  dd  «MOy«- 
pAtne.  Le  sulfate  de  potaisse  qui'  oonleaait 
du  sel  d*<9seille  a  causé  lia  mof t  â'vtû 
feromme.. 

Il  iGoporte'  donc  que  les  phatmaoieiis 
s'assurent  dé  la  pureté  des  médicaments 
qaMIs  reçfi^vent  avant  de  les  employer.  La 
responsabilité  des  aettidenis  pèse  sur  eux 
et  noft'sur  les  fournisseurs,  bien  que  ees 
derniers  soient  les  vrais  coupables.  {Ibidi) 


Pharmaele. 


De»  ««rtMt««  et  dei  oiitates  de  fér  et 
de  leur»  oomhftimliiMit  Bihini«ai«calet^ 
par  M.  G.  M^ÉliO.  —  L'iuage  dise  seis'  de 
fer  au  mmîmom  d^eocfèatioii,  que  t^on 
van>te  aojMii^d'bui  avec  raison^  m'engage 
à  publier  les  e:tpérienoes  suivantes  qui 
ont  surtout  pour  objet  la  préparation  d*an 
protoset  de  fer  des  pins  iitaltérables  (le  tar- 
trate)  et  de  deux  sels  doubles  de  se8«- 
quàoKyde  de  fèr  et  d'ammoniaque  (le  tar*- 
trate  et  le  citrate)  d'une  eo^mpositioa  coa^ 
slante. 

Tartraie  ferrewo,  C'H^O*'^  2<PeO>.  — 
Pour  obtenir  ee  sei  absoUament  biane,  inak-^ 
térable  à  l'air  eb  d'une  composition  e»o- 
stanto,  je  mets  dans  un  matras  de  verre 
des  poids  à  pea  près  égaux  de  pointes  fines 
de  Paris  ou  de  fil  de  fer  coupé  en  petits 
fragments,  d'acide  tartrique  et  d^ea«  bouil- 
lante. Je  fais  bouillir  sans  cesse  oe  mélange 
sur  u»  feu  doux.  Il  se  dégage *de  Thydro^ 
gène  en  abondance,  et  peu  à  peu  apparaît 
un  dépôt  parfaitement  blanc,  sabliennenx, 
qui  finit  par  donner  au  liquide  une  consi- 
stance de  boilillie.  Par  une  addition  d'eau 
distillée,  assez  fréquemment  répétée,  on 
maintient  le  liquide  à  peu  près  au  mém&^ 
niveau* 

Dès  qu'il  s^est  formé  une  assez  grande 
quantité  de  prototartrate  de  fer,  on  le  re- 
cueille sur  un  filtre  de  papier  blanc  ou  sur 
ane  toile,  et  on  le  lavé  à  l'eau  distillée 
bouillante.  Le  liqui<fe  acide  qui  s'écoute  est 
remis  sur  le  fer  et  cbaufFé  de  nouveau,  oar 
il  est  très-asidS'  et  son  action  est  loin  d'être 


épuisés.  Les  cBsmières  eim:;  de  bivagd  du 
prodttit  servent  plus  tard  à>  remptocer  FiMii 
du*  ma«ras  à  mesure  qu'elle  5'évapore. 

Le  tartrate  de  ^j^/nAouyéù  de  flev  bien 
lavé  constitue  une  masse  Manobe^  sablon»- 
nense^  que  l'on  divise  efttrocbisqQeKisurvn 
eabfer.  de  papier  à  filtrsaet  que  l'on  dessèehe 
rapidement  à  l'étnve  medérément  ebanffiâe. 

La  précaution  la  plus  essentielle  i  Ob'- 
server  est  celle-ci  :  si  le  sel  retient  un  peu 
d'acide  tartrique  par  suite  d'un  lavage  in- 
suffisant^ il.  prend  à  la  longue  une  teinte 
verte  et  même  jaune,  d'autant  plos  mar- 
ine, que  la*  proportion  d'acide  tartrique 
qu'U  retient  est  plus  considérable  ;  aussi 
faniS'il  un  imago  parfait  àVeau  bonilkinto. 
On*  pourrait  achever  le  lavage  avec  de  Fal- 
eool,  ^i  disparaît  plus  vite  à  I»  dessicca- 
tion et  dissout  très^-faciksofena  i'aoide  tar- 
trique ;  mais  ee  ^quidé  est  coûteux  et  ino- 
tilBi 

Le  fer  n'étant  jamais  cbimiquement  pur, 
il  en  résulte,  surtout  an  oommeneement  de 
l'attaque  par  Taeide  tartrique^  la  sépara- 
tion d'une  eeneiie  d'ordinaire  très^miaoe 
d'impuretés  noirâitres^  carbonifères,  qu'il 
est  facile  d'enIcVcr  par  filtratîon«  dès  que 
le  dépéi  de  tartrate  ferrewx  commence  à 
se  montrer^ 

Il  y  asrait  inconvéoient  a  n'employer  à 
la  préparation  du  prototartiraCe  de  fer  que 
la  quantité  strictement  nécessaire  de  fer 
métallique,  même  bien  divisé  ;  un  grand 
excès  de  fer  rend  l'opération  piits  rapide. 
Le  produit  se  sépare  très-bien  de  Ita  masse 
nélalliqae^  reste  suspenda  daus^e  liquide 
par  l'agitation  du  matras,  pourvu  que  le 
liquide  soit  en  quantité  suffisante  et  le  fer 
en  fragments  pas  trop'  ténus. 

Quand  le  liquide  aoide^  au  sein  duquel 
s'effectue  le  défié t  de  tartrate  ferreux,  est 
abandonné  à  l'aiï",  tt  jaunit  ea  absorbant 
de  l'oxygène,  il  se  fait  du  tartrate  de  ses- 
quioxyde  de  fer»  £n  faisant  bouillir  cette 
solution  aoide  sur  d»  fer  métallique  tou>- 
jomrs  en  grand  excès,  elle  se  déeolore  ra- 
pidement SSU9  l'influence  de  rbydrogène 
dégagé  par  la  réaction,  ce  qui  permet  de 
sospondre  le  travail  sans  danger  pour  ia 
peiîeotion  du  produit  « 

Lorsqu'on  laisse  on  contact  la  liqueur 
acide  et  le  fer  métallisé  sans  la  ftnre  bouiK 
lir,  le  tartrate  ferreux  tt  le  fer  métallique 
se  prennent  peu  i-  pou  en  une  masm  so- 
lide sur  laqueNe  l'actioiY  du  liquide  acide 
va  s'aflaiblissant  de  plus  en  plus.  Il  est 
donc  très- important  de  ne  pas  interrompre 
l'ébullitîon  du  liquide. 
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La  composition  dn  tartrate  ferreux  par- 
faitement sec  et  bianc  correspond  à  la  for- 
mule C«H*0",2  Fe  0,  qui  donne  39,2 
pour  i  00  de  sesquioxyde  de  fer  anhydre  (1). 
L^analyse  directe,  faite  sur  des  produits  de 
fabrication  courante,  desséchés  dans  une 
étuve  à  eau  bouillante,  a  donné  :  38,99, — 
38,90,  — 38,95  pour  i 00  de  sesquioxyde 
de  fer  anhydre,  chiffres  bien  voisins  de  ce- 
lui que  la  théorie  indique. 

Le  tartrate  ferreux  est  un  sel  blanc  bien 
défini,  en  cristaux  microscopiques  très- 
nels  ;  il  se  conserve  indéfiniment  en  vase 
clos,  même  à  la  lumière,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  prendre  de  précautions  spéciales. 
Ce  sel  n'a  aucune  tendance  à  s'oxyder  à 
Tair  quand  il  ne  contient  pas  d'acide  libre  ; 
j'en  ai  conservé  pendant  treize  ans  sans 
qu'il  ait  subi  d'altération  sensible.  Un  des 
échantillons  les  moins  parfaits,  exposé  au 
soleil  dans  un  vase  non  fermé,  a  quelque 
peu  rougi  à  la  longue,  mais  l'imperfection 
du  lavage  et  l'influence  de  l'ammoniaque 
de  l'air  sont  probablement  les  causes  déter- 
minantes de  cette  légère  oxydation. 

L'eau  fortement  acidulée  par  l'acide  lar- 
trique,  l'acide  citrique,  l'acide  acétique^  ou 
chargée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
n'exerce  pas  une  action  dissolvante  bien 
sensible,  même  à  chaud,  sur  le  tartfale  de 
protoxyde  de  1er. 

L'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhydri^ue 
ou  par  l'acide  sulfurique  dissout  rapides 
ment  le  tartrate  de  protoxyde  de  fer  ;  les 
dissolutions  sont  presque  incolores  tout 
d'abord  ;  elles  jaunissent  peu  à  peu.  L'acide 
azotique  agit  de  la  même  façon,  mais  son 
action  oxydante  est  plus  rapide. 

La  solution  chlorhydrique  du  tartrate 
ferreux  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisa- 
tion de  la  lumière  ;  elle  se  comporte  comme 
une  solution  de  protochlorure  de  fer  addi- 
tionnée d'acide  tartrique.  L'ammoniaque 
sépare  de  cette  dissolution  un  précipité 
blanc  qui  verdit  immédiatement. 
•  Tartrate  de  sesquioxyde  de  fer  et  d'am- 
moniaque, C»H*0",Fe'0%  AzH',2H0,  des- 
séché à  100  degrés.  —  Mis  au  contact  d'un 
excès  d'ammoniaque  liquide,  le  tartrate 
ferreux  se  dissout  avec  un  dégagement  de 
chaleur  très^sensible.  En  même  temps  que 
cette  dissolution  s'opère,  le  liquide  prend 
une  coloration  verdàtre  et  une  consistance 
déplus  en  plus  épaisse.  Ce  mélange  de 
tartrate  de  protoxyde  de  fer  et  d'aâamo- 
niaque  enlève  de  l'oxygène  à  l'air  pour 
donner  le  composé  suivant  : 
(I)  L'éqaivatent  da  fer  =  550,00. 


C«H*0",Fe«0«+AzH*0+0= 
C»H*0",Fe*0%AzH',+HO. 

il  y  a  fixation  d*eau.  L'absorption  de  l'oxy- 
gène est  plus  lente  qu'avec  le  protocitrate 
de  fer  ;  le  liquide,  d'abord  verdâtre,  pres- 
q^e  noir  en  masse,  jaunit  peu  a  peu.  On 
peut  alors  le  dessécher  sur  des  assiettes,  à 
l'air  libre,  car  il  n'est  pas  déliquescent. 
Tout  d'abord,  le  tartrate  ferreux  se  dissout 
dans  l'ammoniaque  en  donnant  une  liqueur 
assez  fluide  ;  puis,  à  mesure  que  ce  liquide 
absorbe  l'oxygène  de  l'air,  il  s'épaissit  et 
finalement  se  solidifie  s'il  n'est  pas  très- 
étendu  d'eau,  même  en  présence  d'un 
grand  excès  d'ammoniaque.  A  mesure  que 
l'oxydation  se  complète,  le  liquide  rede- 
vient de  plus  en  plus  fluide,  et  dès  qu'il  est 
nettement  jaune-caramel,  il  n'a  guère  plus 
de  consistance  que  l'eau.  Ce  qui  précède 
indique  l'existence  d'un  tartrate  intermé- 
diaire peu  soluble  dans  l'eau  ammoniacale, 
facile  à  obtenir  en  paillettes  verdâtres  en 
le  faisant  évaporer  sur  des  assiettes  ;  ce 
n'est  pas  là  un  produit  stable  ni  bien  défini. 

Le  tartrate  de  Jsesquioxyde  de  fer  et 
d'ammoniaque  obtenu  à  froid  avec' le  tar- 
trate ferreux  n'est  pas  déliquescent,  il  est 
en  plaques  ou  en  paillettes  transparentes 
très-solubles  dans  feau  distillée  et  inso- 
lubles dans  l'alcool.  L'alcool  ne  se  colore 
même  pas  à  son  contact,  et  le  précipite  de 
la  solution  aqueuse  concentrée.  L'éther  ne 
le  dissout  pas  non  plus. 

Simplement  desséché  à  l'air,  le  tartrate 
de  sesquioxyde  de  fer  et  d'ammoniaque, 
obtenu  avec  le  tartrate  ferreux  et  l'ammo- 
niaque, laisse  à  l'incinération  27,09,  — 
28,2  pour  iOO  de  sesquioxyde  de  fer 
anhydre,  chiffres  variables  avec  l'état  hy- 
grométrique de  l'air. 

Desséché  dans  l'air  sec,  sous  une  cloche, 
en  présence  de  l'acide  sulfurique,  ce  sel  a 
donné  29,58,  —  29,19,  —  29^4  pour  iOO 
de  sesquioxyde  de  fer  anhydre  ;  ces  chiffres 
correspondent  à  la  formule  C®H*0*",  Fe'O', 
AzHS+5HO==29,19  pour  100  de  sesqui- 
oxyde  de  fer. 

Desséché  à  l'étuve  à  eau  bouillante  jus- 
qu'à cessation  de  toute  perte  de  poids,  en- 
fin incinéré,  il  a  donné  32,68,-32,53,*- 
52,59  pour  100  de  sesquioxyde  de  fer 
anhydre,  ce  qui  correspond  k  la  formule 
C«H*0",FeW,ÀzH»,+,2HOc=32,38  pour 
100  dé  sesquioxyde  de  fer.  Ces  dosages 
ont  été  faits  sur  des  échantillons  différents* 
L'oxyde  de  fer  a  été  calciné. à  plusieurs  re- 
prises avec  addition  de  quelques  gouttes 
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d'acide  azotique  pur,  pour  détruire,  foute 
trace  de  carbone,  et  jusqu'à  complète  ces- 
saUoD  de  perte  do  poids  par  une  nouvelle 
calcioation. 

On  prépare  communément  le  tartrate  de 
sesquioxyde  de  fer  et  d'ammoniaque  avec 
le  bitartrate  d'ammoniaque  et  le  ses- 
quioxyde de  fer  hydraté.  En  faisant  di- 
gérer ces  deux  composés  en  présence  de 
Teau,  Toxyde  de  fer  entre  peu  à  peu  en 
dissolution,  mais  très-lentement. 

Outre  les  difficultés  de  la  préparation  de 
rhydrate  de  sesquioxyde  de  fer  pur,  ce 
procédé  présente  un  inconvénient  grave 
qui  ne  parait  pas^  avoir  été  signalé  jusqu'à 
présent.  L'bydratc  de  sesquioxyde  de  fer, 
que  l'on  fait  digérer  pendant  un  temps  suf- 
fisant avec  le  bitartrate  d'ammoniaque  et 
même  avec  le  tartrate  saturé  d'ammonia- 
que, tend  à  chasser  complètement  l'ammo* 
Iliaque  et  finalement  à  donner  du  tartrate 
de  sesquioxyde  de  fer.  Pour  atteindre  ce 
dernier  résultat,  il  faudrait  maintenir  le 
mélange  de  tartrate  d'ammoniaque  et 
d^oxyde  de  fer  en  excès  pendant  plusieurs 
semaines  dans  une  étuve.  Je  ne  suis  pas 
parvenu. à  faire  disparaître  les  dernières 
portions  d'ammoniaque  ;  le  liquide  devient 
d'un  beau  rouge  et  donne  de  belles  pail- 
lettes rouges.  Un  premier  échantillon  de 
ce  produit,  desséché  à  iOO  degrés,  renfer- 
mait 34,27  pour  400  de  sesquioxyde  de 
fer  anhydre;  un  second  échantillon  a 
donné  36,33  pour  100,  au  Heu  de  32^38 
que  donne  le  sel  ammoniacal  ordinaire. 

L'oxyde  de  fer  brun  hydraté,  gélati- 
neux, maintenu  longtemps  en  digestion 
avec  une  solution  de .  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, n'en  déplace  pas  l'ammoniaque  ; 
la  liqueur  reste  incolore,  même  au  bout 
de  huit  jours,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  avec  le  tartrate  d'ammoniaque,  et 
Toxyde  de  fer  devient  rouge  et  grenu. 
{Répertoire  de  pharmacie,) 


Des  oléostéaratei  et  partiouUërement 
de  l'oléostéarate  de  zino.  —  Nous  voulons 
appeler  l'attention  des  praticiens  sur  les 
avantages  que  présentent  ces  composés, 
tant  au  point  de  vue  des  formes  pharma- 
ceutiques particulières  auxquelles  ils  se 
prêtent,  que  des  résultats  que  la  thérapeu- 
tique peut  en  espérer. 

Les  oléostéarates  (ou  plutôt  les  oléostéa- 
romargarates)  sont  des  sels  qui  ont  pour 
bases  les  oxydes  des  différents  métaux,  et 
pour  acides,  les  acides  oléiqué,  stéarique 


et  même  margariqué,  que  l'on  extrait  des 
corps  gras  par  la  saponification. 

Deux  procédés  sont  mis  en  usage  pour 
la  préparation  de  ces  sels. 

L'un,  qui  est. direct^  consiste  à  Qiettre 
en  présence,  avec  une  certaine  quantité 
d'eau,  les  différents  oxydes  que  l'on  veut 
combiner  et  les  acides  ou  bien  les  corps 
gras  naturels  où  ils  se  trouvent  en  combi- 
naison avec  la  glycérine  sous  les  noms 
d'o/eïne,  de  stéarine^  de  marmonne.  Dans 
ce  cas,  l'action  de  la  chaleur  est  souvent 
nécessaire,  car  la  combinaison  s'effectue 
lentement.  C'est  ainsi  que  l'on  prépare  le 
savon  amy gdalin  f oléate  de  soude),  le  savon 
blanc;  i'emplàtre  simple  (oléostéaromar- 
garate  de  plomb). 

Dans  d'autres  cas,  et  particulièrement 
lorsque  l'oxyde  qui  doit  entrer  dans  la 
combinaison  est  d'une  alcalinité  peu  pro- 
noncée ou  d'une  faible  solubilité  dans  l'eau 
et  qu'en  outre  l'oléostéarate  est  insoluble 
dans  ce  même  véhicule,  il  faut  avoir  re- 
cours au  second  procédé  qui  permet  d'ob- 
tenir le  sel  indirectement  et  par  double 
décomposition.  C'est  ainsi  que  l'on  obtient 
les  oléostéarates  de  fer,  de  cuivre,  de  mer- 
cure, etc.,  et  des  différents  alcaloïdes.. 

On  prend  pour  cela  une  solution  de  sa- 
von amygdalin  et  on  l'ajoute  par  fractions, 
tant  qu'il  se  forme  un  précipité,  à  une  so- 
lution d'un  sel  soluble  de  la  base  dont  on 
veut  obtenir  l'oléostéarate,  en  évitant  tou- 
tefois d'employer  un  excès  de  la  première, 
ce  que  l'on  reconnaîtrait  à  la  teinte  laiteuse 
que  prend  la  liqueur  surnageante,  qui  doit 
se  séparer  sensiblement  limpide  de  l'oléos- 
téarate formé. 

11  faut  choisir  le  sel  métallique  qui  ^e 
prête  le  mieux  à  la  précipitation.  Ainsi 
pour  le  fer,  le  cuivre,  on  prend  le  sulfate; 
pour  le  mercure,  on  peut  prendre  l'azotate 
de  bioxyde,  en  évitant  de  laisser  dans  la 
liqueur  mercurielle  un  excès  d'acide  azo- 
tique qui  possède  aussi  la  propriété  de  dé- 
composer le  savon  alcalin  en  mettant  les 
acides  gras  en  liberté.  Pour  les  oléostéa- 
rates d'alcaloïdes  proposés  par  M.  Tripier, 
on  prend  le  chlorhydrate  de  morphine,  de 
quinine,  etc. 

Ces  sels,  avons-nous  dit,  offrent  au 
point  de  yue  des  formes  pharmaceutiques 
des  avantages  que  plusieurs  auteurs,  et 
particulièrement  M.  Jeannel,  ont  déjà 
signalés.  Ils  permettent  en  effet,  par  leur 
facile  solubilité  dans  les  corps  gras,  de  pré- 
parer des  huiles  ferrugineuses,  etc.,  des 
pommades  qui  contiennent  les  principes 
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ue^ih  (déostéaratos  de  marphioe^  de  qui>' 
nine,  ete.)  à  ïéitA  de  disaolutîon  dans 
l^exeipieBt>  ce  qui  peat  les  faire  préférer 
aux  mêmes  préparations  dans  iesqôdlesles 
prîneipes  actifs  sont  moorporéf)  par  simple 
mélan^  ou  dtssou»  dai»  l'eau  et  deviens 
nent  peut-dtre  alors  peu  absorbabks. 

Enfin  les  oléostéarates  peuvent  se  prêter 
avec  succès  à  (foeiques  applioatian»  théra- 
peutiques, et  pour  a*6ii  donner  qa*ua 
ex^npte  nons  citerons  '  IVléostéarate  de 
sine  qui,  mélangé  à  une  quantité  eonve-^ 
nable  d^exeipient  gras,  d'apnàs  la  lonnuk 
ei>dessôus,  donne  d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  de  FccBéma  cèrofiîqae 
aeconypagné  de  démangeaisons  : 

Oléostéarale  de  zinc  sec  .    .    .     S^partits. 

Soif  de  nootOB f5     -^ 

HittL»  d*uaandes  dasces  .    .    •    ISi     -^ 

Délabrez  à  Taide  d*une  partie  de  rbuila 
Toléostéarate  de  ane  dans  un  mortier  de 
poroetaine  légèrement  ehauffé  et  ajoutez 
peu  a  peu  le  mélasse  fooda  et.  en  partie 
refroidi  de  soif  et  d*huik  d*amaodcs 
dbuces.       (Bulletin  géiu  de  tkérapeut.) 


Du  e&loraluBft.  -^  Le  ekloralum  est  un 
prodoit  employé  depuis  qi»elque  temps  en 
Angleterre  et  qui  est  exploit^  par  une  so- 
dété  qui  porte  d^à  le  nom  de  Chhraium 
Company  et  le  vend,  comme  le  dit  M.¥«ha 
dans  son  annuaire,  sous  dee  noms  plus:  ou 
moins  séduisants. 

G*est,  parait-il;  un  puissant  désinfeetast 
et  un  antiputride  énergique  qiti  auratt, 
lors>qu'il  est  en  solution,  la  compositioa 
suivante,  diaprés  Tanalyse  qui  en  a  été 
faite  par  M,  Fleck,  de  Dresde  (1)  : 

^Eau 82,52 

Ghloriire  d'alamialam  ....    13,90    • 

—  de  plomb 0,15 

—  de  caivre 0,10 

—  de  fer 0,49 

-*-       de  oalcinm  et  gypse    •    ^3,11 

100,00 
Ce  produit,  qui  est  légèrement  jaunâtre, 
d*unc  densité  de  i,i55  et  fortement  acide, 
s'emploie  pur  pour  imbiber  des  linges  que 
Ton  suspend  dans  la  pièce  dont  on  veut 
purifier  Tair,  ou  étendu  de  40  fois  son  vo- 
lume d'eau,  en  gargarisme^  lotions,  etc. 

Nous  croyons  qu'il  serait  préférable 
d'employer,  comme  chlorure  d'aluminium, 
un  produit  plus  pur  et  par  conséquent 
mieux  défini,  ou  bien  encore  ce  que  pré- 
parent certains  fabricants  français  (M.  Dor- 

(i)  Annuaire  Méha,  1873. 


vanlt,  eto..)V  sonaienom  de  Mamred^mlû' 
mine  (soluttoD  d-hypocblorile  d'alumôia 
cTune  densité  de  i,OâO)^  produit  qui,  par 
sa  composition,  se  rappi'ocbe  beaucoup  des 
faypochknfites  aloaiinsy  de  la  liqueur  de 
Labarraquev  dont  les  propriétés  désiofec* 
tantes  et  antiputrides  sent  parfaiOement 
établies;  (IhH.) 


De 


remploî  db  Fasàde  t«rtriq«a 
ba  UvBonade»  itui^ésBennc»,  par 
M.  Ë*  ifiCER.  -*  Depuis  que  M*  Rogé  a 
introduit  dans  k  thérapeutique  rempim  d« 
eiftrate  de  osagnésie^  pktsteurs  essais  plus 
oo  moins  heuret»  ont  été  teotcs  pour  rem- 
placer Facide  citrique,  substaoee  d'un  prix 
toufessTS  relativement  élevéj  et  qui,  daiù 
ce  BMiiiient,  grâce  à  la  spéculation^  est 
arrivée  à  un  taux  inoonn«  jusqu'à  ce  joue. 

Bans  oe  travatt,  nous  nous' sommes  pro>- 
posé  de  résoudre  le  problème  swvani: 
substituer  à  l'acide  citriqu»  m  autre  aonie 
qui,  en  ae  combinasit  avec  la  magnéisie, 
donne  im  produit  dont  l'adion  physiolor 
gique  soit  la  même  et  do«t  la  valeur  cot»- 
merdale  soit  beaunoup  moindre.  L'cioide 
tartriqtie^  vmd^é  d'après  le  prooééé  que 
Doos  atténs  indMfnw^  a  eompléDement 
rempli  notre  but. 

Quand  vfi  veut  combÎBer  la  magnésie . 
avec  l'acide  taririque  ordinaire,,  la  solution 
d'abord  limpide  ne  tarde  pas  à  se  troubler 
et  à  abandonner,  la  plus  grande  partie  du 
sel  formé,  il  faUÎnit  donc  ciiereher  à  tour-^  - 
ner  la  diffîeulté  et  à  rendre  la  solution 
stable  ;  à  cet  effet,  nous  avons  essayé  sue*- 
cessivement  le»  difiSérents  composés  que 
donne  l'acide  taririque  sous  Tinfluence  de 
la  chaleur,  et,  sans  les  éniimérer  tous, 
nous  nous  sommes  arrêté  à  l'emploi  du 
premier  produit,  l'aotde  mélaiartrique  ;  les 
résultats  obtenus  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Lorsqu'on  chauffe  l'acide  tartrique  à 
170  degrés,  il  ne  tarde  pas  à  entrer  en  fu- 
sion et  à  se  transformer  en  un  autre  acide, 
l'acide  méialartrique^  qui,  dissons  dans 
l'eau,  n'est  plus  susceptible  de  cristsllîscr  ; 
il  forme  avec  la  magnésie  un  sel  trcs-nsolii- 
ble,  sans  aucune  saveur  ;  son  action  pur- 
gative est  plus  énergique  et  plus  constante 
que  celle  du  citrate,  qui,  dans  bien  des 
cas,  est  infidèle. 

Voici  comment  nous  opérons  : 

Dans  une  capsule  de  porcelaine,  ou, 
mieux  encore,  dans  une  bassine  d'argent, 
on  introduit  une  petite  quantité  d'acide 
tartrique  que  l%n  obaafie  sur  un  fèn  très^ 
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deux  ju^Q*ifa8îoii,  en  ^ymt  soin  d*«gîtQr 
de  temps  en  temps  ;  on  ajoute  ^lor^  8n«e- 
cesslveioent  et  par  petites  porUonis  de  aou- 
yelles  quantités  décide  en  moreeaux,  de 
manière  à  ne  pas  trop  refroidir  la  masse» 
qui  pourrait  se  solidifier  et  brûler;  ^m 
s'arrête  quwnd  la  ftkassioe  est  renipUe  aux 
.  deux  tiers,  et  on  continue  à  el^uder  a  la 
méw9  températuire  jusqu'à  ce  que  la 
masse,  qui  est  alors  pâteuse  et  boursouffée^, 
soit  cocaplotement  liquide  ;  il  ne  se  dégage 
plus  que  de  grosses  bulles  qui  Tiennent 
crever  à  la  siurlaee  ;  Tacide,  qui  a  pris  à  ce 
Hiome«t  une  couleur  légèrement  ambrée» 
99t  «omplétement  modifié.  On  retire  la 
bassine  du  feu  et  on  laisse  refroidir  la  ma? 
tière,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  la  malaxer 
entr«  les  doigts  .sans  qu'elle  y  adbène,  on 
en  forme  alor$  des  galettes,  (j[ue  l'on  injtro* 
doit,  aussitôt  refroidies,  dans  des  fbcons 

Limonades  à... «grammes    20    S5    30 


bien  boucbési  car  ce  produit  est  bygpomé*- 
trique. 

Pour  prépara  la  limonade  magné- 
sienne purgative,  on  verse  sur  le  mélampe 
d'acide  et  de  carbonate  de  magnésie  les 
trois  quarts  de  la  quantité  d'eau  froide  qui 
doit  entrer  dans  sa  composition,;  la  réac<- 
tioD  est  très-vive  :  en  moins  de  dix  minu- 
tes, Ja  solution  est  complète.  {1  faut  bien 
se  garder  de  chaufifer^  car  l'acide  tartiijuiue 
modifié,  mis  en  contact  avec  l'eau  à  la 
température  de  i'ébuUition,  repasse  bru$« 
f  uement  à  l'état  d'acide  tartrique  Qr4i- 
naire,  et  le  tartrate  de  magnésie  se  préqî* 
pite. 

Le  tableau  suivant  indique  les  quantités 

respectives  d'acide  tartrique  modifié  et  de 

*  carbonate  de  magnésie  qu'il  faut  employer 

pour  obtenir  les  limonades  aux  doses  l^s 

plus  usitées  : 

35    40    41$    50    55    60    «5    70 


Acide  tartrique  modiSié, 
CSai!bonate  de  magnésie^v. . 


Quand  l'acide  tartrique  a  été  complète- 
ment modifié»  les  limouades  se  conservent 
pendant  plusieurs  semaines  sans  aucune 
altération.  L\ction  purgative  du  tartrate 
de  miignésîe  est  beaucoup  plus  certaine 
que  celle  du  citrate  ;  elle  est  à  peu  près 
égale  à  celle  du  sulfate.  Nous  ne  doutons 


13    17    W    83    S7    ^0    33    37    M    43    47 
7      8    iO     iâ    43    Aé    n     i8    SO    SS    â3 

pas  que  cq  nouveau  sellie  prenne  rang 
d'ioi  peu  dans  la  thérapeutique,  et  nous 
sommes  convaincu  que  l'acide  tartrique^ 

Î)roduît  indigène,  reiqplacera  un  jour 
'acide  citrique,  pour  lequel  nous  sommes 
tributaires  de  l'étranger. 

^Répertoire  de  pharmacie.) 


T4ixteolo«te^ 


mygUn/^  jfwMJL%ne^ 


IntozieatioA  par1*liydrog*ène  arsénié  ; 
par  M.  TRUST.  —  Ou  a  crée  è  Stolberg 
«ne  usine  dans  laquelle  on  extrait  Targent 
dés  minerais  de  plomb,  en  faisant  fondre 
k  minerai  afvec  11/4  '0/0  de  zinc,  lise 
forme  du  zinc  argentifère  que  l'on  traite 
par  Taoîde  chloi4iydrique.  'Gomme  le  zinc 
du  commerce  renferme  toujours  de 
l'arsenic,  il  ^e  produit  de  l^drogène  ar- 
sénié. Les  e^alations  de  ce  gaz  furent  si 
terrft)les  que  les  neuf  ouvriers  de  la  fabri- 
que durent  cesser  de  travdNer.  Trois 
d^entre  ettx  moururent  apnès  avoir  pré- 
senté des  symptômes  très-intenses  :  colo- 
ration jaune  delà  peau,  dyspnée,  troubles 
digestifs, lirtnes  sanguinolentes,  délire  aigu . 
On  put  retrouver  de  l'arsenic  dans  les 
viscères  de  ces  trois  victimes. 

{Journal  des  eonnainances  médicaiei,) 


'Des  oauves  -et  d»  la  prapag^atlon  du 
eholéra;  par  M.  H.  BLANC  (1).  —  M.  te 
docteur  H.  Blanc,  médecin  major  de  l'ar- 
mée britannique  aux  Indes,  a  communiqué, 
dans  l'une  des  séances  de  T Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences, 
tenue  à  Lyon,  le  mois  dernier,  sur  l'on* 
gîne  de  l'épidémie  cholérique  actuelle  et 
sur  la  'prophylaxie  du  fléau,  un  travail 
très-intéressant  dont  nous  domiens  ici 
l'analyse. 

L'épidémie,  qui  s'avance  lentement 
mais  sûrement  en  ce  moment-ci  à  travers 
l'Europe,  a  pris  naissance  sur  les  bords  du 
Gange  à  l'occasion  du  pèlerinage  fait  en 
avril  1867^  a  flurdwar.       t 

La  ville  de  Hur dtf^r  est  située  sur  les 

(1)  Ce  mémoire  est  ineéré  in  exUnio  dans^te 
nnoiéro  da  30  août  1373  de  la  JRewte  des  oour$ 
icient0guc$^ 
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bords  da  Gange,  à  trçize  milles  enriron 
de  Fendroit  d*où  la  rivière  s* échappe  de 
THimalaya.  Le  choléra  y  avait  été  incontiu 
dorant  les  neuf  années  antérieures  à  1867. 

Trois  millions  de  pèlerins  devaient  ve- 
nir occuper  le  camp  de  Hurdwar,  où  les 
précautions  sanitaires  avaient  été  prises 
avec  le  plus  grand  soin. 

Le  !«' avril,  les  pèlerins  Commencèrent 
à  arriver  au  camp  en  vastes  multitudes,  et 
s'établirent  dans  les  endroits  qui  leur  fu- 
rent désignés.  Le  25  avril,  la  foire  qui  fait 
partie  du  pèlerinage  avait  commencé,  et 
un  fleuve  immense  d'êtres  humains  s*é- 
tendait  jusqu'aux  plaines,  et  continua 
avec  un  volume  toujours  croissant  à  s'avan- 
cer vers  le  plateau  d'Hurdwar,  jusqu'à 
rheure  favorable  pour  le  bain  sacré,  que 
les  prêtres  indoux  avaient  fixé  à  midi  le 
12  avril.  Dans  la  nuit  du  11  au  12  avril, 
une  pluie  tropicale  mouilla  jusqu'aux  os 
cette  vaste  multitude,  dont  la  plus  grande 
partie  était  sans  abri.  La  pluie  torrentielle 
dura  toute  la  niiit  et  tout  le  jour  suivant, 
et  quelque  parfaits  que  fussent  les  arran- 
gements sanitaires  du  camp,  cette  pluie 
diluvienne  dut  entraîner  des  matières  ex- 
crémentitielles  des  latrines  et  de  la  surface 
du  sol  et  les  mêler  aux  eaux  du  Gange. 

Le  docteur  Cutcliffe  décrit  ainsi  qu'il 
suit  les  événements  du  12  avril. 

c  L'endroit  choisi  par  les  pèlerins  pour 
le  bain  sacré  formait  un  espace  de  650 
pieds  de  long  sur  30  de  large,  séparé  du 
Gange  par  des  barrières.  Dans  ce  couloir 
étroit,  les  pèlerins,  arrivant  de  toutes  les 
parties  du  camp,  se  pressèrent  en  masses 
serrées,  et  dès  l'aurore  jusqu'au  coucher 
du  soleil,  le  bain  fut  encombré  d'une  foule 
d'êtres  humains.  Durant  tout  ce  temps, 
l'eau  du  bain  demeura  trouble  et  sale,  en 
partie  à  cause  des  cendres  des  morts  ap- 
portées par  les  parents  pour  être  déposées 
dans  les  eaux  de  leur  divinité^  et  en  par- 
tie par  l'effet  du  lavage  des  vêtements  et 
du  corps  des  baigneurs.  Quand  les  pèle- 
rins se  baignent  à  ces  sanctuaires;  il  se 
plongent  trois  fois  entièrement  dans  l'eau, 
quelquefois  plus,  mais  jamais  moins,  et  ils 
boivent  de  l'eau  sacrée  tout  en  récitant 
leurs  prières.  La  boisson  de  l'eau  n'est 
jamais  omise,  et  quand  plusieurs  membres 
d'une  même  famille  se  baignent  ensemble, 
chacun  de  sa  main  donne  à  boire  aux  autres. 

>  Vers  le  soir  du  lendemain  13  avril, 
huit  cas  de  choléra  furent  reçus  dans  un 
des  hôpitaux  de  Hurdwar.  Le  15  avril, 
toute  cette  immense  multitude  8*était  dis- 


persée et  le  camp  redevint  le  lie^i  désert 
qu'il  est  habituellement,  i 

Le  docteur  J.  Murray  a  dressé  un  rap- 
port très- complet  sur  les  événements  qui 
suivirent.  Les  pèlerins  en  se  dispersant 
portèrent  partout  le  choléra  avec  euX;  les 
routes  étaient  bordées  de  cholériques^  les 
bûchers  couvraient  les  campagnes  des 
alentours,  et  beaucoup  de  cadavres  furent 
jetés  dans  les  canaux  ou  rivières  on  sim- 
plement abandonnés  sur  les  routes  «  La 
maladie  fut  communiquée  aux  villes  et 
aux  villages  par  où  ils  passèrent,  et  les  i>è- 
lerins,  portant  en  eux  la  maladie  et  la 
mort  sur  leur  passage^  la  propagèrent 
d'Hudwar  jusqu'aux  confins  deil'Indoustan. 

C'est  par  là  qu'elle  gagna  la  Russie 
orientale  pour  venir  ensuite  en  Russie, 
en  Allemagne,  en  Italie,  eh*  Suède  et  en 
Amérique.  « 

M.  le  docteur  H.  Blanc,  de  même  que 
le  docteur  Macnamara,  fait  ressortir  de  ces 
faits  la  double  conséquence  que  l'origine 
de  l'épidémie  venait  surtout  de  l'eau  em- 
ployée en  boisson,  et  que  la  dissémination 
a  sui^i  la  marche  des  pèlerins. 

Ceux-ci  venaient  de  localités  diverses 
dans  quelques-unes  desquelles  il  y  avait 
des  cas  isolés  de  choléra,  et  l'épidémie  ne 
se  développa  que  lorsque,  après  avoir  été 
trempés  par  la  pluie,  ils  se  furent  mis  au 
bain  et  eurent  bu  tous  (3  millions)  de  cette 
eau  contaminée  par  toutes  les  matières  «or- 
ganiques découlant  de  leurs  vêtements  sa- 
turés d'eau  depuis  douze  heures. 

Des  faits  observés  récemment  en  Améri- 
que établissent  également  l'influence  de 
l'eau  potable  sur  la  propagation  de  la  mala- 
die. Tel  régiment,  par  exemple,  habitant 
dans  une  caserne  d'une  ville  visitée  par  * 
répidémie,  est  lui-même  décimé  par  le 
mal  tant  que  les  hommes  boivent  de  l'eau 
de  rivière  ;  les  cas  de  choléra  ne  s'obser- 
vent plus  si  l'on  fait  uniquement  usage 
d'eau  de  pluie  ou  d'eau  distillée  aérée. 

Un  autre  exemple  est  fourni  par  l'ab- 
sence du  choléra  dans  les  tribus  qui  habi- 
tent les  bas  monts  du  Bengale .  où  l'eau 
potable  n'est  pas  contaminée  par  des  ma- 
tières cholériques.  Le  fait  suivant  est  re- 
laté par  le  docteur  Macnamara  : 

»  Je  vais  maintenant  faire  connaître  un 
fait  où  nous  savons,  sur  le  témoignage  le 
plus  positif  et  le  plus  évident,  que  des 
évacuations  cholériques  se  sont  trouvées 
mêlées  dans  un  vase  renfermant  de  l'eau  à 
boire,  le  tout  étant  resté  exposé  aux  rayons 
du  soleil  durant  toute  une  journée.  Le 
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lendemain  de  bonne  heare,  une  petite 
quantité  de  celte  eau  fut  avalée  par  dix- 
neuf  personnes  (au  moment  de  la  boire, 
cette  eau  ne  présentait  rien  d*anormal,  ni 
par  son  odeur,  ni  par  son  goût,  ni  par  sa 
couleur);  tous  ces  individus  continuèrent 
à  jouir  d^une  bonne  santé  durant  la  jour- 
née ;  ils  burent,  mangèrent  et  dormirent 
comme  d*babitude;  un  d'entre  eux,  en 
s*évciUant  le  lendemain  fut  pris  de  choléra; 
les  autres,  durant  ceCfe  seconde  journée, 
ne  furent  nullement  incommodés,  mais  le 
jour  suivant  deux  d'entre  eux  furent  at- 
teints par  la  maladie";  les  autres  continuè- 
rent à  jouir  d*une  bonne  santé  jusqu'au 
lever  du  soleil  du  quatrième  jour,  lorsque 
deux  autres  cas  se  déclarèrent  parmi  eux. 
*  Après  cela,  il  n*y  eut  plus  de  cas,  les 
autres  quatorze  hommes  échappèrent  en- 
tièrement et  ne  se  plaignirent  ni  de  diar- 
rhée ni  même  de  malaise.  L'exemple  que 
nous  venons  de  donner  se  résume  en  ceci  : 
sur  quelques  hommes  qui  ne  boivent 
qu'une  seule  fois  d'une  eau  renfermant 
des  évacuations  cholériques,  cinq  sont 
atteints  du  choléra  dans  les  soixante-douze 
heures,  les  quatorze  antres  ne  sont  en  au- 
cune manière  affectés  par  le  poison.  Ces 
détails  ne  nous  permettent  pas  de  douter 
que  de  l'eau  contaminée  d'évacuations  ré- 
centes d'un  individu  atteint  du  choléra 
n'ait  provoqué  cette  maladie  chez  cinq  des 
dix-neuf  individus  qui  en  avalèrent,  et 
cela  indépendamment  de  la  saison,  de  la 
nature  du  sol,  ou  de  toute  autre  circons- 
tance appréciable,  qui  toutes  étaient  favo- 
rables, n  n'y  avait  pas  de  choléra  dans 
l'endroit,  et  aucun  cas  ne  s'était  déclaré 
dans  cette  localité  depuis  plusieurs  années, 
et  d'après  les  informations  que  j'ai  prises, 
le  choléra  n'y  a  pas  régné  depuis.» 

Le  docteur  Murray,  inspecteur  général 
des  hôpitaux  du  Bengale,  dans  un  rapport 
qui  est  le  résumé  des  informations  dest$05 
médecins  du  gouvernement  anglais  aux 
Indes,  s'exprime  comme  il  suit^  relative* 
ment  h  la  propagation  du  choléra  : 

c  Le  corps  humain  semble  être  le  prin- 
cipal moyen  de  reproduction,  de  multipli- 
cation et  de  dissémination  du  poison.  Ceci 
a  dé]h  été  entièrement  prouvé  par  l'histoire 
du  progrès  des  épidémies  qui  ont  sévi  aux 
Indes,  en  Europe  et  en  Amérique.  L'his- 
toire de  l'épidémie  de  Hurdwàr,  en  1867, 
démontre  que  la  maladie  rayonne  d'un 
seul  point  dans  maintes  directions  variant 
en  longueur  depuis  trois  cents  jusqu'à  sept 
cent  milles,  s'avançant  en  stricte  confor- 


mité avec  la  marche  des  voyageurs  et  ac- 
célérée par  la  ligne  du  chemin  de  fer  qui 
conduit  à  Mooltaà. 

»  Il  y  a  des  faits  très-nombreux  et  par- 
faitement bien  établis  qui  démontrent  que 
le  poison  avait  été  taélé  à  l'eau  de  cer- 
tains puits  ou  réservoirs,  et  que  ceux  qui 
ont  bu  de  cette  eau  ont  contracté  le 
choléra. 

>  L'épidémie  qui^  débuta  à  Hurdwar 
nous  offpe  des  exemples  remarquables  de 
villageois  étant  pris  de  choléra  le  second 
jour  après  que  le  poison  avait  été  mé- 
langé à  l'eau  des  étangs  des  villages.  Dans 
un  cas,  c'est  un  pèlerin  atteint  de  choléra 
qui  se  baigne  dans  l'étang  et  passe  la  jour- 
née sur  les  bords;  dans  le  second  cas  on 
lave  dans  l'étang  les  vêtements  d'un  hom- 
me qui  avait  succombé  au  choléra.  > 

On  ne  connaît  pas  la  nature  ni  le  mode 
d'action  des  matières  organiques  choléri' 
gènes  ;  mais  on  sait  que  dans  les  conditions 
de  la  température  qui  règne  aux  Indes, 
c'est  dans  les  deux  premiers  jours'  que  la 
virulence  du  liquide  contenant  des  ma- 
tières de  déjection  de  '  cholériques  est  la 
plus  intense.  Pendant  ces  deux  premiers 
jours  on  y  constate  des  vibrions  en  quan- 
tité ;  au  troisième  jour  les  vibrions  font 
place  aux  infusoires  ciliés,  puis  la  décom- 
position complète  de  l'eau;  de  nombreuses 
conferves  et  des  bulles  d'air  se  présentent 
du  quatrième  au  huitième  jour.  A  cette 
période,  suivant  M.  Macnamara,  l'eau 
peut  être  bue  avec  une  immunité  absolue. 

M.  H.  Blanc  est  d'accord  avep  M.  Mur- 
ray pour  affirmer  que  le  choléra  n'est  ja- 
mais transmis  {(S^r  l'haleine  ou  le  toucher 
des  cholériques.  Cependant,  lorsque  l'en- 
combrement est  considérable  et  la  ventila- 
tion imparfaite,  l'air  peut  renfermer >des 
particules  ou  émanations  de  déjections 
cholériques  et  devenir  lui-même  toxique. 

La  prophylaxie  du  choléra  comprend 
les  principes  fondamentaux  suivants  : 

Détruire  par  des  agents  chimiques  ou 
par  tout  autre  moyen  le  poison  qui  réside 
dans  les  évacuations  cholériques,  —  ceci 
est  de  la  plus  haute  importance  ; 

Eviter  les  encombrements  de  malades 
atteints  de  choléra  ; 

Veiller  a  ce  que  l'eau  potable  ne  soit  pas 
imprégnée  de  matières  cholériques  ; 

Etablir  une  bonne 'ventilation  partout 
où  se  trouvent  des  cholériques  ;  et  faire 
prévaloir,  dans  la  communauté  comme 
chez  l'individu,  les  préceptes  d'une  bonne 
hygiène, 
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Dans  les  troupes  de  Tarmëe  de  rinde, 
par  exemple,  aussitôt  que  quelques  cas  de 
choléra  se  déclarent  dans  une  caserne,  on 
loge  les  soldats  sous  la  tente  dans  un  camp  ; 
si  le  lieu  est  bien  choisi,  près  d*une  eau 
courante,  à  quelque  distance  de  toute  ha- 
bitation, le  choléra  disparaît  bientôt  en- 
tièrement. 

Dans  ces  cas,  qui  se  renouvellent  tous 
les  ans  dans  beaucoup  de  stations  des  In- 
des, coiiiment  doit- on  comprendre  la  dis- 
parition de  la  maladie  ?  Les  conditions 
atmosphériques  et  météorologiques  .sont 
les  mêmes  à  quelques  kilomètres  de  la  sta- 
tion militaire  et  dans  remplacement  choisi 
pour  le  camp.  Les  troupes  ont  quitté  des 
casernes  magnifiques,  bien  aérées,  bftties 
expressément  pour  protéger  les  hommes 
contre  les  ardeurs  du  soleil  des  tropiques; 
leur  nourriture  est  la  même  et  leurs  de- 
voirs diffèrent  peu;  cependant,  dans  un 
endroit,  le  choléra  les  décime  et  dans  l'au- 
tre ils  en  sont  entièrement  exempts.  Il  n*y 
a  qu*une  seule  chose  qui  diffère  essentiel- 
lement, a*est  leur  eau  potable  qui  n*est  pas 
contaminée  par  les  évacuations  choléri- 
ques ;  tout  le  reste  est  peu  changé,  peut- 
être  même  sont-ils  placés  dans  des  circons- 
tances moins  favorables  à  la  santé  généra- 
le ;  néanmoins  le  choléra  disparait  de 
parmi  eux.  —  Il  est  vrai  que  de  grandes 
précautions  sont  prises.  On  choisit  tou- 
jours un  endroit  où  il  y  a  une  bonne  eau 
courante,  une  garde  protège  ce  lieu  de 
toute  souillure  ;  de  plus  Peau  est  bouillie 
et  filtrée  ;  les  moindres  cas  de  malaise  et 
de  diarrhée  sont  traités,  et  les  hommes 
ainsi  atteints  sont  reçus  dans  des  tentes 
spéciales  plantées  du  côté  du  camp  opposé 
au  vent  régnant.  Les  évacuations  choléri- 
ques, s*il  y  en  a,  sont  saturées  avec  des 
agents  chimiques  et  ensuite  enterrées  à 
quelque  distance  du  camp.  La  literie  et  le 
linge  souillés  de  matières  cholériques  sont 
détruits,  et  des  précautions  sont  prises 
pour  que  les  hommes  ne  fassent  aucun 
excès,  ne  mangent  pas  de  substances  diffi- 
ciles à  digérer  ou  malsaines,  et  quMls  ne  se 
livrent  à  aucun  travail  ou  exercice  fatigants. 

La  prophylaxie  individuelle  est  simple 
et  facile  :  bonne  hygiène,  proscription  des 
fruits  mal  mûris,  des  denrées  altérées  ; 
aucun  excès.  Il  faut  surtout  surveiller  Teau 
employée  comme  boisson^  et  faire  i^age, 
si  faire  se  peut,  d'une  eau  minérale  comme 
celles  de  Spa,  de  Tongres,  de  Selters,  ou 
de  Schwalheim.  L*eau  distillée  aérée  aurait 
le  même  effet  prophylactique. 


Lorsqu'il  existe  des  cas  de  choléra,  il 
fout  détruire  soigneusement  le  poison  ren- 
fermé  dans  les  évacuations  cholériques, 
en  versant  préalablement  dans  les  vases 
qui  doivent  les  recevoir  une  certaine  quan- 
tité de  substances  chimiques  désinfectan- 
tes. M.  H.  Blanc  donne  la  préférence  an 
chlorure  d'alumine.  Toute  tache  faite  par 
les  évacuations  sur  le  linge  devra  être  im- 
médiatement lavée  avec  une  solution  con- 
centrée du  même  sel.  La  literie  et  le  linge 
qui  ont  servi  à  un  cholérique  devront  être 
de  suite  saturés  de  cette  solution  et  soumis 
à  une  ébuUîtion  prolongée. 

(Journal  de$  connaissances  médicales)  » 


Sur  lei  ufteai ilei  de  ouiûne  «n  Ibnte 
émaillée,  par  M.  POGGIALE.  —  M.  Sta- 
nislas Martin  a  signalé  à  l'attention  de  l'ad- 
ministration les  ustensiles  de  cuisine  en 
fonte  émaillée  que  l'on  trouve  dans  le  com- 
merce. En  préparant  dans  un  poêlon  en 
fonte  émaillée  une  limonade  au  citrate  de 
magnésie,  ^  il  reconnut  que  tout  l'enduit 
avait  disparu  ejk  qu'il  était  à  base  de  plomb. 
Suivant  ce  pharmacien,  la  fabrication  de 
ces  vases  est  devenue  considérable  depuis 
"quelques  années,en  France  et  en  Belgique,et 
leur  exportation  dans  les  colonies  a  notable- 
ment augmenté. 

On  vend  à  Paris  des  vases  en  fonte  dite 
émaillée,  h  bon  marché,  et  d'autres,^  mieux 
fabriqués,  à  des  prix  plus  élevés.  Ces  der- 
niers, assure-t-on,  sont  très- résistants  et 
peuvent  être  employés  pour  tous  les  usages 
de  la  cuisine. Cette  différence  tient  évidem- 
ment à  la  composition  et  à  la  fabrication  de 
l'enduit  ou  émail. 

Convient-il  de  donner  le  nom  d^émail  à 
l'enduit  qui  recouvre  ces  vases  à  l'intérieur? 
Je  ne  le  pense  pas.  L'émail  est  un  cristal 
plus  ou  moins  fusible,  ordinairement  à  base 
de  plomb,  souvent  blanc,  quelquefois  colo- 
ré. On  peut  dire  aussi  que  l'émail  est  un 
verreincolore  tenant  en  suspension  un  corps 
opaque.  Quand  on  veut  obtenir  l'opacité 
avec  l'acide  stannique,  par  exemple,  on 
fritte  le  stannatede  plomb  obtenu  en  chauf- 
fant à  l'air  itt  parties  d'étainet  100  parties 
de  plomb  avec  du  sable  et  du  carbonate  de 
potasse.  Depuis  quelques  années,  on  a  éten- 
du le  nom  à^émail  h  toute  espèce  de  ma- 
tière vitreuse,  transparente  ou  opaque 
appliquable  sur  métaux,  de  sorte  que  la 
signification  primitive  de  ce  mot  n'a  plus  de 
sens  précis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'émail  fabriqué  avec 
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soin  est  difflcilement  attaqué  par  les  acides 
et  peut  être  employé  sans  inconvénient  pour 
éœailler  les  vases  en  fonte^  même  quand  il 
renferme  du  plomb,  irfais  j*ai  observé  que 
Tenduit  qu'on  applique  sur  ces  vases  se 
désagrège  ordinairement  sous  l'influence 
des  liqueurs  acides,  à  la  température  de 
rébuJlition,  et  qu*il  ne  résiste  que  lorsqu'il 
est  réellement  vitrifié.  Les  poteries  vernis- 
sées présentent,  du  reste^  des  phénomènes 
analogues.  J'ai  fait  connaître  dans  un  rap- 
port soumis  au  conseil,  en  186S,  le  procédé 
généralement  employé  pour  les  vernir,  et 
je  me  suis  assuré,  à  cette  époque,  que  si  la 
température  du  four  est  suffisamment  éle- 
vée, Toxyde  de  plomb,  en  présence  de  l'ar- 
gile et  du  sable,  se  transforme  en  silicate  de 
plomb  d'autant  plus  résistant  aux  acides 
faibles  que  la  cuisson  s*est  opérée  à  une  tem- 
plus  élevée  et  plus  prolongée.  Les  mêmes 
remarques  s*appliquent  aux  vases  en  fonte. 

J'ai  exécuté  plusieurs  expériences  pour 
reconnaître  si  l'enduit  de  ces  vases  renferme 
du  plomb  et  s'il  est  attaqué  par  les  liqueurs 
acides.  En  ce  qui  concerne  la  présence  du 
plomb,  j'ai  constaté  que,  sur  dix  vases  ache- 
tés chez  divers  marchands,  huit  ne  conte- 
naient aucune  trace  de  ce  métal  :  deux  en 
renfermaient,  au  contraire^  une  proportion 
considérable.  Ce.s  ustensiles  étaient  facile- 
ment attaqués  par  un  mélange  de  i  partie 
d'acide  nitrique  et  de  10  parties  d'eau.  On 
trouvait  le  plomb  dans  la  liqueur  à  l'état 
d'azotate  de  plomb  :  la  recherche  de  ce  mé- 
tal ne  présente,  par  conséquent^  aucune 
difficulté. 

Pour  émailler  la  fonte  et  le  fer,  M.  Godin 
emploie  des  vernis  qui  ne  contiennent  ni 
plomb,  ni  arsenic;  il  prépare  d'abord  un 
émail  incolore  servant  de  base  aux  émaux 


opaques  ou  colorés,  en  fondant  ensemble  : 

Sable  ......  t5 

Borax 40 

Sel  de  soode  anhydre  .  10 

Acide  boriqae    ...  10 

Oxyde  de  zine   ...  10 

On  peut  le  rendre  opaque  en  y  ajoutant 
14  parties  d'oxyde  d'étain. 

On  obtient  un  émail  noir  en  ajoutant  au 
mélange  ci-dessus  : 


Oxyde  de  manganèse 
Oxyde  de  cobalt .    . 


2,0 
0,6 


Ces  émaux  s'appliquent  en  les  réduisant 
en  poudre  fine  et  les  tamisant  sur  les  objets 
en  fonte  ou  en  fer  portés  à  une  tempéra- 
ture suffisante.  On  peut  les  appliquer  éga- 
lement en  les  déposant  par  couche  sur  les 
objets  à  émailler  et  produisant  la  vitrifica- 
tion par  la  chaleur. 

Il  résulte  de  mes  essais  et  des  renseigne- 
ments que  j'ai  recueillis  : 

1®  Que  l'industrie  emploie  divers  mélan- 
ges pour  la  fabrication  de  l'enduit  des  vases 
de  fonte  ; 

^Qne  l'on  fabrique  des  enduits  sans 
oxyde  de  plomb  ; 

5*^  Que  l'enduit  des  ustensiles  de  qualité 
inférieure  se  détache  facilement  au  contact 
des  acides,  surtout  à  une  température  éle- 
véC;  et  se  transforme,  en  partie,  en  une 
poudre  blanche  insoluble. 

Tout  en  reconnaissant  les  dangers  de 
l'enduit  à  base  de  plomb,  le  conseil  n'a  pas 
cru  devoir  en  demander  l'interdiction. 
Mais  il  a  proposée  l'administration  d'inter- 
dire la  vente  des  vases  en  fonte  émaillée  pour 
la  cuisson  des  substances  dimentaires,  lors- 
que Tenduit  est  attaquable  par  les  acides 
étendus  d*eau. 

{Répertoire  de  pharmacie,) 
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Diotioonaire  enoyolopédique  des  seîen- 
eet  médicales,  publie  sous  la  direction 
de  MM.  les  docteurs  RAIGE-DELORME 
et  A.  DECHAMBRE,  avec  la  collaboration 
>  d'un  très- grand  nombre  de  professeurs,  de 
médecins,  de  chirurgiens  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  et  de  la  marine,  de  chi- 
mistes et  de  botanistes.  Tome  XII,  sauf  les 
cinq  premières  feuilles,  et  tome  XIII  en 
entier,  l'^'  série.  Le  deuxième  demi-volume 
du  tome  IV,  les  tomes  V  et  VI  et  la  pre- 
mière partie  du  tome  Vil,  â«  sérié;  ainsi 


que  le  1^  fascicule  du  tome  l'''^  3'  série. 
•—  PariS;  V.  Masson  et  fils.  Bruxelles, 
H.  Manceaux.  {Suite,  —  Voir  notre  cahier 
de  Mai,  page  464.) 

*  c  Caspbr  (Joh.-Ludwig),  né  le  11  mars 
1796  à  Berlin,  se  fit  recevoir  docteur  à 
Halle,  en  1820.  Après  un  voyage  scientifi- 
que en  France  et  en  Angleterre,  il  revint  à 
Berlin,  où  il  se  livra  à  l'enseignement  d'a- 
bord comme  privât  docent  (18S3),  puis 
comme  professeur  extraordinaire  (1825)^ 
et  enfin  (1839),  comme  professeur  en  titre. 
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»  Après  avoir,  pendant  les  premières  an- 
nées, donné  concurremment  des  leçons  de 
médecine  légale  et  de  pœdiatrfe,  il  se  consacra 
entièrement  à  la  première  de  ces  branches 
pendant  les  vingt  dernières  années  de  son  . 
professorat.  On  peut  le  regarder  comme  le 
fondateur  d*une  sorte  de  clinique  médico- 
légale,  dont  Tabsence  se  fait  bien  vivement 
regretter  chez  nous;  il  expliquait  h  ses 
élèves  les  questions  pendantes  devant  les 
tribunaux,  examinait  sous  leurs, yeux  les 
cadavres  que  la  justice  soumettait  à  son  ex- 
pertise, discutait  devant  eux  toutes  les  dif- 
ficultés qui  se  présentaient,  en  résumait  les 
éléments,  et,  d'après  une  mesure  adoptée 
sur  ses  instances,  c'est  immédiatement, 
séance  tenante,  qu*ii  dictait  le  rapport  qui 
devait  être  soumis  aux  juges.  Cet  institut 
médico-légal  créé  en  1850,  et  dont  il  fut  le 
directeur,  attirait  non-seulement  des  étu- 
diants en  médecine  et  en  droit,  mais  encore 
beaucoup  de  jeunes  docteurs  et  de  légistes. 
Dès  qu'un  cas  médico-légal  se  présentait, 
les  élèves,  prévenus  à  l'aide  de  cartes,  com- 
me on  le  fait  pour  les  cours  particuliers  d'ac- 
couchement, arrivaient  à  temps  pour  assis- 
ter aux  expertises  et  aux  débats  qu'elles 
pouvaient  soulever.  L'autorité  de  Casper 
dans  toutes  les  questions  judiciaires  était 
immense,  et  son  avis  était  souvent  invoqué 
par  divers  tribunaux  de  l'Allemagne. 

»  Mais  Casper  ne  s'était  pas  exclusivement 
borné  à  cet  ordre  de  recherches^  il  a  porté 
une  savaatç  et  judicieuse  analyse  sur  plu- 
sieurs questions  d'hygiène  publique.  C^est 
ainsi  que,  appuyé  sur  la  statistique»  il  a 
étudié  la  mortalité  dans  différentes  classes 
sociales,  et  qu'il  a  dressé  le  bilan,  assez 
triste,  il  faut  bien  le  dire,  de  la  durée  de  la 
vie  chez  les  médecins  [vm.  Médecins  (Hy- 
giène)]. On  lui  doit  de  curieux  résultats 
sur  rinfluence  des  constitutions  atmosphéri- 
ques et,  chiffres  en  mains^  il  a  démontré 
que  l'humidité  est  plus  favorable  à  la  santé 
que  la  sécheresse.  A  l'aide  de  la  même  mé- 
thode, il  a  examiné  l'influence  des  différen- 
tes heures  du  jour  sur  le  nombre  des  nais- 
sances et  des  décès,  il  a  également  constaté 
le  degré  de  fréquence  des  hernies  suivant 
les  différentes  contrées,  etc. 

»  Cet  homme  éminent  fut  enlevé  subite- 
ment, le  24  février  486i,  à  la  science,  qui 
lui  doit  tant  de  vues  nouvelles,  et  à  ses 
amis.  « 

»  La  liste  de  ses  publications  est  nom- 
breuse. » 

c  Cavendish  (Henry;.  Dans  le  siècle  der- 
nier^ les  grands  seigneurs,  les  hommes  fa- 


vorisés par  la  fortune,  s'occupaient  volon- 
tiers de  chimie.  L'illustre  Robert  fioyle 
était  fils  d'un  comte  de  Cork  et  d'Orréry  ; 
Lavoisier  possédait  la  charge  riche  de  fer- 
mier général  ;  Henry  Cavendish,  lui,  était 
petit-filsde  William  Cavendish,  second  duc 
de  Devonshire  ;  sa  mère  était  une  lady  Anne 
Grey,  fille  de  Henry,  duc  de  Kent. 

>  Cet  homme,  justement  célèbre,  et  qui 
a  préparé  les  magnifiques  travaux  de  La- 
voisier, do  Priestley,  de  Fourcroy,  de 
Guy  ton  de  Horveau,  naquit  le  10  octobre 
1751,  à  Nice,  où  sa  mère  était  allée  pour 
des  raisons  de  santé.  Loin  de  briguer 
quelque  sinécure^  suivant  l'usage  de  la 
noblesse  anglaise,  il  se  livra  tout  entier  à  la 
culture  des  sciences,  et  résolut  de  devenir 
le  plus  savant  des  riches,  en  même  temps 
que  le  plus  riche  des  savants.  Esquisser  la 
vie  de  ce  grand  travailleur,  de  ce  judicieux 
observateur,  qui  fut  tout  à  la  fois  chimiste, 
physicien,  naturaliste,  astronome,  c'est 
faire  brièvement  connaître  l'essence  de  ses 
travaux,  car,  pendant  près  de  trente  ans,. 
Cavendish  n'a  pas  cessé  d'enrichir  les 
Transactions  philosophiques  du  fruit  de 
ses  recherches  et  de  ses  méditations.  C'est 
lui  qui,  le  premier,  analysa  les  caractères 
particuliers  de  l'hydrogène,  et  qui  signala 
les  propriétés  qui  distinguent  ce  gaz  de 
l'air  atmosphérique.  On  lui  doit  aussi  l'im- 
portante découverte  de  la  composition  de 
Teau.  Déjà,  Scheele  avait  remarqué  que, 
lorsqu'on  mélange  de  l'oxygène  avec  de 
l'hydrogène  en  quantité  double,  ce  mélange 
produisait  une  combustion  accompagnée 
de  détonation.  Cavendish  répéta  ces  expé- 
riences. Il  renferma  les  deux  gaz  dans  un 
récipient  de  terre,  et  reconnut  que  le 
résidu  qui  provenait  de  leur  mélange  n^était 
autre  que  de  l'eau.  Un  grand  esprit  d'exac- 
titude dans  les  recherches  conduisit  Ca- 
vendish à  une  autre  grande  découverte. 
Un  jour  qu'il  avait  renfermé  de  l'air 
atmosphérique  dans  un  tube,  par  lequel  il 
avait  fait  passer  une  suite  d'étincelles  élec- 
tiques,  il  eut  l'idée  de  renfermer  dans  ce 
tube  une  dissolution  de  potasse  caustique, 
qui  absorba  l'acide  formé  (acide  nitreux), 
et  l'analyse  de  l'air  resté  dans  ce  tube  lui 
fit  voir  qu'il  avait  perdu  de  l'oxygène  et 
de  l'azote^  une  quantité  égale  au  poids 
d'acide  qui  s'était  formé.  Cavendish  ne 
s'est  pas  moins  distingué  en  physique  par 
la  précision  de  ses  expériences.  Il  était 
aussi  très-versé  dans  la  haute  géométrie, 
et  fit  une  heureuse  application  des  con- 
naissances profondes  qu'il  avait  acquises 
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dans  cette  science  à  la  détermination  de  la 
densité  moyenne  du  globe  terrestre.  Il  la 
trouva  une  fois  et  demie  aussi  grande  que 
celle  de  Teau,  résultat  qui  diffère  fort  peu 
de  celui  que-  Maskeline  avilit  déduit  d*une 
autre  expérience.  Il  chercba  aussi  à  eâipli* 
quer  pourquoi  la  torpille,  qui,  touchée, 
fait  sentir  une  commotion  semblable  à 
celle  de  la  bouteille  de  Leyde,  ne  donne 
pas  d*ctincelles  comme. celie*ci.  On  lui  doit 
des  observations  sur  la  hauteur  des  pié^ 
téores  lumineux,  d'utiles  remarques  sur  le 
moyen  de  perfectionner  les  instruments 
météorologiques,  sur  les  effets  des  mélan* 
ges  frigorifiques,  et  un  savant  n^émoire 
sur  le  calendrier  des  Indous. 

»  Henry  Cavendish  mourut  le  24  fé- 
vrier 1810,  laissant  une  fortune  de  700,000 
livres  sterling,  c'est-à-dire  17, 500,000  fr., 
qu'il  divisa,  par  son  testament,  en  six  par« 
lies  égales  :  deux  à  lord  Georges  Caven- 
dish, son  cousin  ;  une  à  chacun  de  ses  fils; 
une  au  comte  de  Bessborough.  11  habitait 
ordinairement  Clapham-Commoh  ;  mais  sa 
riche  hibliotbèque,  il  l'avait  remise  dans 
Bedford-Square,  la  laissant  à  la  disposition 
des  savants  et. des  personnes  recomman- 
dées. On  y  était  admis  au  moyen  de  cartes 
imprimées  ;  lui r même  ne  possédait  aucun 
privilège,  et  empruntait  ses  propres  livres^ 
en  se  soumettant  aux  formalités  prescrites 
aux  étrangers. 

>  Ses  cendres  reposent  à  Derby^  dans  le 
tombeau  de  sa  famille. 

>  Cavendish  était  un  savant  dans  toute 
l'acception  du  mot^  doué  d'une  patience 
inépuisable,  d'un  esprit  essentiellement 
exact,  rejetant  tout  ce  qui  ne  lui  présentait 
pas  le  caractère  d'une  précision  rigoureuse, 
ne  s'at tachant  qu'aux  faits,  les  observant 
.bien,  et  refusant  tout  à  l'imagination,  à 
l'esprit  de  système.  Comme  beaucoup  de 
savants  aussi^  il  était  bizarre  dans  ses  ha- 
bitudes; entouré  de  domestiques  qu'il  avait 
dressés  à  lui  obéir  comme  des  machines, 
sur  u»  simple  signe  du  ftiaitre  ;  fidèle  à  la 
couleur,  à  la  forme,  à  la  matière  de  ses  vê- 
tements; renouvelant  son  unique  habit  à 
une  époque  ûxée  à  l'avance.  On  va  même 
jusqu'à  le  représenter  à  cheval,  ses  bottes 
occupant  toujours  la  même  place,  son 
fouet  étant  toujours  dans  la  même  main. 
»  Les  mémoires  de  Henry  Cavendish  sont 
toujours  lus  avec  fruit;  on  les  recherche, 
parce  qu'ils  sont  l'expression  de  la  véri- 
table  méthode  que  l'on  doit  adopter  dans 
l'étude  des  sciences,  la  méthode  expéri- 
mentale. > 


f  Gbu»  ou  Celsus  (AuIus  Cornélius), 
écrivain  à  jamais  célèbre  par  l'ouvrage  De 
re  medic0j  qu'il  nous  a  laissé.  Chose 
étrange,  sa  personne  nous  est  complète- 
ment inconnue  ;  sou  nom  yéritable,  sa 
patrie,  la  profession  qu'il  a  exercée, 
l'époque  précise  à  laquelle  il  a  vécu,  ont 
été  l'objet  de  longues  diseussions  entre  les 
savants. 

»  L'ouvrage  de  Celse  est  un  admirable 
résumé  de  ce  qui  avait  été  fait  en  méde- 
cine et  en  chirurgie  depuis  Hippocrato 
jusqu'à  Tan  30  ou  40  années  avant  notre 
ère.  Grâce  .à  lui,  une  foule  d'observations, 
la  description  d'un  grand  nombre  de  pro- 
cédés opératoires  ont  échappé  a  l'oubli,  et 
l'historien  de  la  médecine,  pour  reconsti-' 
tuer  cette  période  d'environ  quatre  siècles, 
en  est  à  peu  près  réduit  à  suivre  pas  à  pas 
l'encyclopédiste  latin.  Rien  de  plus  sage- 
ment conçu,  de  plus  méthodiquement  exé- 
cuté que  cette  merveilleuse  synthèse  de 
tant  de  travaux  divers;  l'examen  des  trois 
grandes  sectes  (dogmatisme»  empirisme  et 
méthodisme)  qui  se ''partageaient  alors  la 
médecine,  est  un  véritable  cbef-d'o&uvre 
d'exposition  et  de  critique  ;  enfin,  ce  qui 
doit  au  plus  haut  point  exciter  notre  admi- 
ration>  c'est  la  description  et  l'appréciation 
des  opérations  chirurgicales.  Le  style  est 
constamment  clair  et  élégant,  mais  nerveux 
et  concis,  ne  rappelle  nullement  celui  de 
Cicéron,  bien  qu'on  lui  ait  appliqué  la  qua- 
lification, incessamment  répétée,  de  Cicé- 
ron des  médecins. 

»  Quant  à  la  doctrine  de  notre  auteur, 
s'il  avait,  au  rapport  de  Quintilien,  suivi  les 
sceptiques  en  philosophie  {scepticos  secutus), 
on  peut  dire  qu'en  médecine^  malgré  sa 
prédilection  pour  les  écrits  d'Âsclépiade, 
le  fondateur  du  méthodisme,  il  avait 
adopté  un  véritable  éclectisme  dans  la^ 
meilleure  acception  de  ce  mot,  c*est-à*dire 
qu'il  prenait  la  vérité  partout  où  il  croyait 
la  rencontrer. 

>  Au  total,  et  à  tous  les  points  de  vue,  le 
livre  de  Celse  est  un  des  legs  les  plus  pré- 
cieux que  nous  ait  faits  l'antiquité.  A  peu 
près  éclipsé  pendant  la  nuit  du  moyen  âge, 
il  fut  véritablement  retrouvé  vers  le  milieu 
du  quinzième  siècle  par  Thomas  Perenton- 
celli  de  Sarsana,  et  l'admiration  des  méde- 
cins modernes  a  bien  vengé  son  auteur  d'un 
si  long  oubli. 

>  Voici  l'analyse  des  huit  livres  dont  se 
compose  l'ouvrage  de  Celse. 

»  Lib.  I,  préface,  Histoire  des  sectes  domi- 
nantes; Générantes  d'hygiène  et  de  théra- 
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peuiique  (iO  chap.).  —  Lib.  Il,  Etiologie; 
Séméiotique;  Du  régime  (23  chap.).  — 
Lib.  m,  Dei  différentei  espèces  de  maladies 
en  général;  Des  fièvres,  diwrses  affections 
du  cerveau  et  des  nerfs  (27  chap.)*  — 
Lib.  IV,  SitiMUion  anatomique  et  maladies 
des  parties  extérieures  du  corps  ;  De  la  coti<- 
vaieseenee  (25  cbap.).  —  Lib.  V»  Théra- 
peutique :  Des  différentes  sortes  de  médica- 
ments ;  Différentes  lésions  $  Des  plaies  et  de 
Imtr  traitement^  des  plaies  par  morsures 
d'animcMx  enragés  ou  venimeux;  Des  em- 
poisonnements; Des  ulcères  de  caïue  interne; 
Maladies  de  la  peau  en  général  (28  chap.). 
—  Lib.  VI,  Maladies  extérieures  propres  à 
chaque  partie  du  corps;  Du  cuir  chevelu, 
des  yeux,  des  oreilles, du  neg,  de  la  bouche; 
Des  hernies  de  l'ombilic  ;  Maladies  des  par- 
ties génitales  et  de  l'anus  (19'  chap.)*  — 
Lib.  VII,  De  la  chirurgie;  Généralités; 
Tumeurs^  Fistules^  extraction  des  traits 
simples  ou  empoisonnés;  Maladies  dés  dif- 
férentes parties  du  corps  qui  exigent  l'action 
de  la  main  (53  chap.).  —  Lib.  VIII,  Des- 
cription générale  dei  os  ;  Fractures  et  Ltiora- 
ribfw  (25  chap.). 

i  Gelse  a  eu,  cela  se  comprend,  un  très- 
grand  nombre  d'éditions.  > 

<  Gelse  ou  Cblsus  (Âpuleius),  celui-ci, 
ne  nous  est  connu  que  par  Scribonius  Lar- 
gus,  son  élève.  Il  était  contemporain  du 
Jirécédcnt,  mais  probablement  un  peu  plus 
jeune  et  vécut  sous  Auguste  et  sous  Tibère. 
Il  était  de  Centuripae  (Gentorvi),  en  Sicile, 
c'est  ce  que  nous  apprend  Scribonius  à 
propos  d'un  remède  contre  la  rage,  et  qu'il 
avait  composé  Antidotus  Apuleii  Celsi  prcB' 
eeptoris,  quam  quotannis  eomponebat  et  pu- 
bliée mittebat  Centtiripas  unde  ortus  erctt, 
quia  in  Sicilia  plurimi  fiunt  rabiosi  canei 
{Comp.,  cLxxi).  Il  avait  été  le  maître  non- 
seulement  de  Scribonius  Largus,  auteur 
d'un  traité  sur  la  composition  des  médica- 
ments et  médecin  de  Glaude,  mais  aussi 
de  Vectius  Valons,  un  des  amants  de  la 
trop  célèbre  Messaline  et  qui  fut  mis  à 
mort  en  même  temps  qu'elle.  G'est  ce  qui 
résulte  du  passage  suivant;  à  l'occasion 
d'un  remède  contre  la  toux,  Scribonius 
dit  :  Hoc  medicamentum  Apuleii  Celsi  fuit, 
prœceptoris  Valentis  etno8tri{Comp,,  xciv^. 
Marcellus  qui  copie  cet  article,  l'écrit  ainsi  : 
Celsi  fuit,  et  prœceptoris  nostri  VeUentis; 
il  y  a  là  une  erreur  manifeste  puisque 
Scribonius  et  Valons  étaient  exactement 
contemporains. 

V  Faut-il  attribuer  à  cet  Apuleius  Gel- 
sus  un  ouvrage  sur  l'agriculture  doùt  il 


reste  quelques  fragments  et  qui  porte  seu- 
lement le  nom  d'Apulée,  cela  est  peu  pro- 
bable. Encore  moins  peut-on  lui  rapporter 
le  traité  signé  Apulejus,  et  intitulé  :  De 
herbarum  virtutibus,  dont  le  style  dénote 
manifestement  un  auteur  du  moyen  âge 
(vojf.  Apulejus).  I 

c  Gblsb  ou  Gblsi7s*(M.  Livius).  Il  y  eut 
encore  un  autre  Gelse,  médecin,  dont  le 
nom  nous  a  été  transmis  par  une  inscrip- 
tion fort  ancienne  et  qui  lui  donne  le  titre 
d'archiatre  et  de  secrétaire  de  l'école  de 
médecine  (Tabulariiu  scïioïœ  medicinœ). 
Gelui-ci  est  certainement  postérieur  aux 
deux  précédents.  • 

Pour  la  Botanique  :  Camphora  et  Cam- 
phorina,  par  M.  BêiWon;  Camphrée,  par 
M.  Planchon;  Camphrier  de  Bornéo, 
Camptfs,  Canang,  Canarium,  Cancame, 
par  M.  Bâillon  ;  Canchalagua,  par  M.  Plan- 
chon ;  Canella  de  Cheiro,  par  M.  Bâillon  ; 
Cannacées,  par  M.  Planchon  ;  Canne,  (Bo- 
tan.)  par  M.  Bâillon  ;  Catme,  (usage  médi- 
cal) par  M.  Dechambre  ;  Cannéttier,  Can* 
long,  par  M.  Bâillon  ;  Capillaire  (botan.), 
par  M.  De  Leyne  ;  Capillaire  {emp\,  médi- 
cal) par  M.  Fonssagrives  ;  Cappa-Corania, 
Caprariœ,  par  M.  Bâillon  ;  Capriar  (botan.), 
par  M.  Planchon  ;  Câprier  (bromatologîe 
et  thérap.),  par  M.  Fonssagrives;  Cajort- 
foliacées,  par  M.  Planchon  ;  CapseUe,  Ca- 
pucine, par  M.  Bâillon  ;  Caquilier,  par  M. 
Planchon  ;  Cavallaeium,  par  M.  Bâillon  ; 
Caragnc,  par  M.  Planchon  ;  CaraYnholier, 
Carasia,  Caratas,  Cardamine,  par  M. 
Planchon  ;'   Cardamomes,     Cardamomées^ 

Sbotan.),  par  M.  Planchon  ;  Cardamomes, 
empl.  médical),  parM .  Fonssagrives  ;  Car- 
dère.  Cardiosperme,  Carduaine,  Carissa, 
par  M.  Bâillon  ;  Carline,  par  M.  Planchon  ; 
Carludovica,  Camaura,  par  M.  Bâillon  ;  * 
Carotte  (botan.),  par  M.  Planchon  ;  Carotte 
(empl.  médical), par  M.  Fonssagrives;  Ca- 
rotide^, par  M.  Bâillon  ;  Carpesinne,  par 
M.  Planchon  ;  Carpobolées,  par  M.  Bertil- 
Ion;  Carthame,  Carvi  (botan.),  par  M. 
Bâillon  ;  Cor  ut  (matière  médicale),  par  M. 
Fonssagrives  ;  Caryota,  Cmcu,  Cascarille 
(botan.),  par  M.  Bâillon;  Cascarille  {empL 
médical),  par  Fonssagrives;  Casearia  et 
Casea,  par  M.  Bâillon  ;  Castane,  Catse  (bo- 
tan.),  par  le  même;  Casse  (empl.  médical), 
par  M.  Fonssagrives;  Cassinc,  Cassytha, 
par  M.  Bâillon  ;  Casuarina,  par  H.  Plan- 
chon; Cataire,  Catalpa,  par  M.  Bâillon; 
Catananee,  Calananche^  par  M.  Planchon  ; 
•  Catechu,  par  M.  Bâillon;  Catesbœa,  Catha, 
Cattu,  Caucalis,  par  M;  Planchon  ;  Caulon, 
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phyUunif  Cavanillea,  Cay^  par  M.  Haillon; 
Ceanoihuif  Cebatha,  Cebipira,  Cehocephale^ 
Cœenopiaj  Cèdre^  Cedrel^  Ceirène^  par  M. 
Planchon  ;  Cedron  (botan.),  par  M.  Bâillon  ; 
Cedron  (empl.  médicalj|^  par  M.  Decham- 
bre;  Célastrei,  Célogié,  Celotomieru,  Ceri' 
taurée^  par  M .  Planchon  ;  Cen/aur^a (empl. 
médical),  par  M.  Delioux  de  Savîgnac  ;  Cen- 
tella,  Cantranthus,  par  M.  Planchon  ;  Ce- 
pholis,  par  JM.  Bâillon. 

Pour  la  Bromatologib  :  Cardon  Câpres^ 
par  M.  Fonssagrives  ;  Caviar,  par  M.  Cou- 
lier  ;  Céleri,  par  M.  Fonssagrives. 

Pour  la  Chimie  xiDicALE  :  Camphamide^ 
par  M.  Malaguti;  Camphènet  par  M.  De- 
chambre  ;  Camphilène,  Camphine,  par  M. 
Malaguti  ;  Campkique  (acide),  Camphocréo- 
sotCy  par  M.  Dechambre;  Camphogène, 
Campholène,  Campholique  (acide),  Cam- 
pholone,  Camphorases^  Camphorine,  Cam- 
phorique  (acide),  Camphorique  anhyÛre 
(acide),  Camphorinique  (acide),  par  M.  Ma- 
laguti ;  Camphrène,Camphrénique^  par  M. 
Dechambre;  Camphres  (chimie),  par  M. 
Malaguti  ;  Camphres  (pharmacologie),  par 
M.  Gobley;  Camphres  (thérap.)»  par  II.  De- 
lioux de  Savignac  ;  Camphres  (toxicologie), 
par  le  même;  Camphrone,  par  M.  Mala- 
guti; Caoïttchène,  Capromide^  Capnomore, 
par  M.  Dechambre  ;  Caprates,  Caprine,  Ca- 
prique  (acide),  Caproates.  Caprofne,  Ca- 
praide  (acide),  par  M.  Gobley;  Caprone, 
CaproyUy  par  M.  Dechambre  ;  Caprylates, 
Capryle,  Capryline,  Caprylique  (acide),  Ca- 
prylone,  par  M.  Gobley;  Caramel,  par  M. 
Lutz;  Carbacetoxyliqw  {9icidé),  CarbaUyli- 
çiitf  (acide),  Carframi ^tie  par  M.  Dechambre; 
Carbanilide,  par  M.  Malaguti  ;  Carbanili' 
que  (acide),  Car6o%dro9UtnoâDigye. (acide), 
Carbamétrylique  (acide) ,  par  M  •  Dechambre  ; 
CarbonalétypSirM.  Lutz;  Carbone  (chimie), 
parle  même;  Gor^on^ (action  physiologique 
€t  toxicologique),  par  M.  Goulier;  Carbone 
(empl.  thérap.),  par  M .  Dechambre:  Carbo- 
niqtie  (acide)  (chimie),,  par  M .  Lutz;  Carbo- 
nique (acide),  empl.  médical),  par  M.  Dd 
chambre  ;  Carbonisation,  Carbopyrrolique, 
Carbolhialdine, par  le  même;  Carbovina- 
tes,  Carbovinique  (acide).  Carbures  métal- 
liques, par  M.  Lutz;  Cardol,  Carminé, 
par  M.  Dechambre;  Catalyse,  par  M.  Cou- 
lier  ;  Catéchine,  Cathartine^  par  M.  T.  Go- 
bley; Cathérétiques,  par  M. Dechambre; 
Cendres  (chimfe),  par  M.  Coulier  ;  Cendres 
(empl.  médical),  par  M.  Dechambre. 

Pour  la  Chirurgie  et  les  Instruments 
CHiRURGiCAUi^  :  CanthoplastiSj  par  M.  De- 
chambre; Canu/«, par  M.  Hénoque;  Caoui- 


chouc,  (empl.  médic.  et  chirurg.),  earthé'» 
siens  (lacs),  Casseaux^  par  M.  Dechambre; 
Capeline,  par  le  même  ;  Castration,  par  M. 
Buisson  ;  Cataplasme^  par  M.  Brochin  ;  Ca- 
théter^ Cathétérisme,  Cathétérisme  forcé, 
par  M.  Voiilemier;  Cathétrométre,  par  M. 
Gabriel;  Cautérisation  (art.  déjà  -cité); 
Ceinture,  par  M.  Tilleux. 

Pour  la  Géographie  médicale  :  Canada, 
par  M.  Cortembert  ;  Canaries  (îles),  Cap-de* 
Bonne-Espérance  (colonie  du),  Cap-Vert 
(archip.  du),  par  M.  Leroy  de  Méricourt  ; 
CaucMiques  (provinces),  par  M.  Liétard  ; 
Centre-Amérique,  par  M.  Guillard. 

Pour  rUisTOiRE  NATURELLE  ,:  Canard, 
Cantharides,  Carabe,  Carangvie,  Caret,  par 
M.  Laboulbènô;  Carnassiers,  carnifiljres, 
par  M.  Gtrvais;  Carpe,  Carrelet,  Casoar, 
Castor,  par  M.  Laboulbène. 

Pour  PHiSTOLOGiB  :  Carcinome,  Cellule, 
(art.  déjà  cité);  Camification,  par  H.  Cor- 
nil. 

Pour  I'Hydrologie,  les  Stations  marines 
et  mYERNALES  :  Canavailles  (eaux  minéra- 
les)^ CViRca/e  (station  mar.  de),  Candé{egiux 
min.  de),  Cannes  (station  hivernale  et  bains 
de  sable  de)^  Cannet  (Le),  Cannstatt  (eaux 
min.  et  boues  de);  Cap- Breton  (station 
mar.  de);  Capvern  (eaux  min.  de);  Carca' 
nièrcf  (eaux  min.  de);  Carratraca  (eaux 
min.  de);  Ca«amtcctoto  cT/jcAta (eaux min. 
et  bains  de  sable  de)  ;  Cassuéjouls  (eaux 
min.  de);  CasteUaloux  (eaux  min.  de); 
Castellamarede'Stabla  (eaux  min.  de); 
Castera-Verdustan  (eaux  min.  de);  Caute- 
rets  (eaux  min.  de);  Caïuvàlat  (eaux  min. 
de);  Caye  (Le)  (eaux  min.  de)  ;  Cayenœ 
(eaux  min.  de);  Celles-les-Bains  {eaax  min. 
de).  Toutes  ces  descriptions  sont  dues  à  la 
plume  si  autorisée  de  M.  Botureau. 

Pour  THygiâne  publique,  privée  et  pro- 
fessionnelle :  Canaux,  Cardage, Carrières, 
Carriers,  Cartiers,  par  M.  Bcaugrand; 
Casernes,  par  M.  Boisseau. 

Pour  TOrthopédie  :  Ceintures  orthopédie 
ques,  par  MM.  Bouvier  et  Boulard. 

Pour  la  Pathologie  externe  :  Carcinome 
(art.  déjà  cité);  Carte,  par  M.  OUier;  Ca- 
rte des  dents,  par  M.  Magitot  ;  Cataracte 
(urt.  déjà  cité). 

Pour  la  Pathologie  interne  :  Canilie, 
M.  Worms;  CardiaJLgie,  par  M.  Decham- 
bre; Cardinales  (Humeurs),  par  M.  fte- 
gnard;  Cardite,  par  M  Parrot;  Carotide 
(pathologie  de  la)  (art.  déjà  cité);  Carpho- 
logie,  par  M.  Bronchin  j  Carreau,  par  M. 
Dechambre;  Carus,  par  le  même;  Cataire 
(frémissement)  par  MM.  Barth  et  Roger; 
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CakOepsie,  par  H.  Linas  ;  Catarrhe,  par  H. 
Brochin  ;  (bibliog.),  par  le  même  ;  Cauche- 
mar, par  M.  Dcebambre  ;  Cavet  (patholog. 
,  des  veines),  par  M.  Lancereaux. 

Pour  la  Pharmagologib  etla  M  atiârb  vém- 
CALB  :  Camphres,  Cannelle,  Cantharides, 
CapiUaires,  Carbonates^  Carftont^uefaeide), 
Carvi,  Cascarille^  Casse  (art.  déjà  cités); 
Canepm^  par  M.  DeehamBre;  CarM^  par 
le  même;  Carraffheen^  par  M.  Gobley; 
(empl.  médical),  par  M.  Foossagarives  ; 
Castnreum,  par  les  mêmes  ;  Calhartifues, 


par  M.  Dechambre;  Catholieum,  par  M.  T. 
Gobley  ;  Cédron^  Cendres,  Centaurée^  Car» 
damome^  Carotte  (art.  déjà  cités). 

Pour  la  Pbtsiquk  mâdicalb  :  Capillarité^ 
par  M.  Gariel;  (bibliôgr.),  par  le  même; 
Caloptrique^  par  M.  Gavarret. 

Nous  citerons  encore  :  'Caoutehoue  (fa- 
brication du)^  par  M.  Delpecfa  ;  Cardiogra- 
phes, pw}\,  Marey;  Carie  des  végétaux^ 
par  Decbambre  ;  Carminative  (médication), 
par  M.  Fonssagrives  ;  Cémentation,  par 
M.   Dechambre.  -  D'  L.  M....N. 
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Sooiélé  Rojale  des  Scîenoes  médîoales  et 
naturelles  de  Bnucelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  i^  septembre  1 873. 

Président  :  M.  Picbouit. 
Secrétaire  :  M.  Van  dbn  Ck>RPCT. 

Sont  présents  :  MU.  Rommelaere,  Tirt- 
fahy  ,  Pigeolet ,  Spaak  ,  Scbuermans  , 
L.  Martin»  Wehenkd,  Ledeganck,  Tan 
den  Gorput. 

Le  procès -veii>a1  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  !<>  ren- 
voi par  M.  le  professeur  Porta  d*une  bro- 
chure :  Délia  cura  radicale  dette  varici^  — 
renvoi  pour  analyse  h  M.  Spaak  ;  S»  Con- 
zumazione  purulenta  di  un^  emisfcro  del 
cervelle  senza  perturbazione  di  funzioni, 
par  le  même  auteur,  —  renvoi  à  M.  Spaak  ; 
30  Contribution  à  l'anatomie  pathologique 
et  à  la  thérapeutique  des  fistules  vésico-va- 
ginales  de  la  femme,  par  le  docteur  Bon- 
que^  de  Gand ,  —  renvoi  pour  compte- 
rendu  à  M.  Tirifahy  ;  i»  M.  le  professeur 
Melsens  fait  hommage  de  deux  exemplaires 
de  son  opuscule  intitulé  :  Notes  chimiques 
et  physico  chimiques.  —  Remerclments. 

Ouvrages  présentés: 

i.  Délia  cura  radicale  délie  varici.  Me- 
moria  di  Luigi  Porta.  Milano,  1873. 

2.  Consumazione  purnlepta  di  un  emis- 
fero  del  cervelle  senza  perturbazione  di 
funzioni.  Lettera  del  prof.  Luigi  Porta. 
Mîlano,  1873. 

3.  Sur  la  congélation  des  liquidés  alcoo- 
liques, par  M.  Melsens  (Extr.  des  mém.  de 
VAcad.  r.  de  Belgique). 


4.  Notes  chimiques  et  chimico-phy<- 
siques,  par  M.  Melsens  (Extr.  des  mém. 
de  TAcad.) 

IS.  Bulletin  de  la  Société  des  sciences 
médicales  du  grand-duché  de  Luxem* 
bourg,  1873. 

6.  Contribution  à  Tanatomie  patholo- 
gique et  à  la  thérapeutique  des  fistules 
vésico- vaginales  de  la  femme,  par  le  doc- 
teur Bouqué,  de  Gand. 

7.  Bulletin  de  TAcadémie  royale  de  mé- 
decine de  Belgique,  troisième  série,  t.  VU, 
no*  6  et  7.  Bruxelles,  Manceaox,  1873. 

8«  Bulletin  de  TAcadémie  royale  des 
sciences,  42°^^  année,  deuxième  série, 
t.  XXXV,  n«-4,  »,  6.  BruxeUJs,  1873. 

9  à  86.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

L'assemblée  aborde  son  ordre  du  Jour. 
M.  fe  Président  accorde  la  parole  à  M.  Le- 
deganck pour  donner  lecture  do  son  rap- 
port sur  te  travail  de  feu  M.  le  docteur 
Df&ye  et  de  M.  ie  professeur  Berge,  sur 
les  eauk  de  Cbaudfontaine* 

M.  Ledbgànck.  Messieurs,  le  rapport 
que  nous  avons  Thonneur  de  déposer  au- 
jourd'hui, s'est  fait  attendre  longtemps,  il 
est  vrai  ;  mais  vous  excuserez  ce  retard 
quand  vous  saurez  combien  a  été  longue 
et  fastidieuse  la  besogne  que  nous  avions 
entreprise  avec  la  ferme  volonté  de  mener 
notre  travail  abonne  fin. 

L'œuvre  posthume  de  M.  ie  docteur  De- 
faye,  telle  t|u'elle  nous  a  été  remise,  for- 
mait 'une  liasse  volumineuse  de  notes, 
extraits,  pièces  justificatives,  tableaux 
d'analyse,  etc.,  ayant  trait  aux  eaux  de 
Ghaudfontaine.  Une  partie  du  travail  — 
malheureusement  la  tnoins  intéressante  — 
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avait  été  mise  au  net  sur.de  petits  cahiers 
în-8o.  Tout  le  reste  de  Touvrage,  écrit  sur 
feuilles  yolantes  réunies  sans  ordre,  for- 
mait un  fouillis  inextricable  que  nous 
avons  vainement  essayé  de  classer.  Nous 
avons  constaté  que  la  plupart  de  ces  notes 
étaient  restées  inachevées  ;  un  grand  nom- 
bre étaient  reproduites  deux  et  trois  fois  ; 
mais  le  plus  souvent  ces  fragments  manus- 
crits étaient*  tellement  illisibles^  qu'il  fal- 
lait une  étude  longue  et  soutenue  pour  y 
déchiffrer  un  membre  de  phrase  qui  pût 
indiquer  à  quelle  division  de  Touvrage,  — 
thérapeutique,  analyse  ou  topographie,  — 
appartenait  le  fragment  hiéroglyphique 
qae  nous  avions  sous  les  yeux. 

Ratures,  surcharges,  interpolations,  ad- 
ditions au  crayon  complètement  effacées^ 
renvois  indéchiffrables,  tels  étaient  les 
obstacles  que  nous  rencontrions  à  chaque 
page,  presque  à  chaque  ligne.  Vous  dire. 
Messieurs,  les  heures  et  les  longues  soirées 
que  nous  avons  perdues  à  ce  travail  fasti- 
dieux, ce  serait  renouveler  pour  vous 
Tennui  et  la  fatigue  contré  lesquels  nous 
avons  eu  à  lutter  —  et  malheureusement 
sans  résultat  utile. 

Pour  ma  part,  à  force  de  feuilleter  et 
d'interroger  cette  masse  volumineuse  de 
documents,  j*ai  fini  par  saisir  quelques 
traits  fondamentaux  de  Tœuvre  que  proje- 
tait notre  regretté  collègue  et  qu'il  a  laissée 
inachevée. 

Faire  la  monographie  complète  de  Chaud- 
fontaine  au  triple  point  de  vue  historique, 
topographique  et  médical,  tel  était  le  but 
manifeste  qu'il  s'était  proposé.  Réhabiliter 
Chaudfontaine  comme  station  thermale, 
rendre  la  vogue  à  ses  eaux  aujourd'hui  un 
peu  délaissées,  tel  était,  d'après  tout  ce  que 
nous  avons  pu  déchiffrer,  son  vœu  ardent, 
son  désir  le  plus  légitime. 

Il  avait  divisé  son  travail  en  5  parties  : 

i^  Histoire  et  topographie  de  Chaudfon- 
taine, —  la  seule  achevée. 

S<*  Etude  analytique  des  sources,  sui- 
vie d'un  examen  critique  des  analyses 
chimiques  faites  depuis  le  xvn<>  siècle  jus- 
qu'à nos  jours,  par  M.  le  professeur  Berge. 

3^  Etude  thérapeutique  des  eaux  miné- 
rales de  Chaudfontaine. 

Disons-le  tout  de  suite,  cette  dernière 
partie,  la  plus  importante  de  toutes  et 
que  l'auteur  se  proposait  de  traiter  in 
extenso  d'après  un  plan  qu'il  a  consigné 
dans  une  note,  et  que  nous  avons  retrouvée 
—  cette  dernière  partie,  disons-nous,  est 
restée  à  l'état  d'ébauche.  Quelques  anno- 


tations cliniques  ;  quelques  aperçus  géné- 
raux sur  l'hydrothérapie,  voilà  tout  ce  que 
l'auteur  avait  réuni  comme  matériaux  de 
son  œuvre  projetée.  Nous  le  déclarons  sans 
réticence  :  la  restauration  de  ce  travail 
inachevé,  la  simple  mise  en  ordre  de  ces 
documents,  n'^est  pas,  et  ne  pourrait  être 
de  notre  compétence.  11  faudrait  pour  cela 
un  homme  ayant  vécu  dans  l'intimité  de 
l'auteur  ;  un  confrère  journellement  en 
rapport  avec  lui,  qui  connût  ses  idées  en 
thérapeutique  et  les  souroes  auxquelles  il 
avait  puisé.  Sijg;naIons  seulement,  en  pas-' 
sant,  que  la  thérapeutique  de  feu  notre' 
confrère  est  en  beaucoup  de  points,  bien 
différente  des  doctrines  professées  dans 
nos  universités  belges  et  que  les  doctrines 
anglaises  y  tiennent  une  assez  large  part. 

Quant  aux  autres  parties  de  l'ouvrage, 
V introduction  historique  et  la  topographie 
de  Chaudfontaine,  ainsi  que  nous  le  disions 
plus  haut,  sont  les  seules  achevées.  Nous 
avions  eu,  un  instant,  l'idée  de  vous  pro- 
poser la  publication  de  cette  partie  déta- 
chée de  l'œuvre  de  M.  Defaye.  La  partie 
historique  surtout  est  très- complète,  et 
fournit  des  documents  qui  remontent  jus- 
qu'au xiii»  siècle.  La  bibliographie  com- 
prend une  vingtaine  d'ouvrages  imprimés, 
relatifs  à  Chaudfontaine  et  dont  le  plus  an- 
cien remonte  à  4655.  Mais  à  vrai  dire, 
tous  ces  documents  n'ont  de  valeur,  à  notre 
point  de  vue^  que  comme  introduction  à 
V étude  médicale  des  eaux  de  Chaudfon- 
taine, et  celle-ci  faisant  défaut,  il  n'y  a 
plus  de  raison  pour  insérer  dans  notre 
journal;  un  travail  qui  trouverait  mieux  sa 
placée  dans  un  guide  de  touristes^  ou  dans 
une  description  pittoresque  des  environs 
de  Liège. Tous  les  renseignements  de  quel- 
que importance  qui  y  figurent  ont  été  pu- 
bliés depuis  longtemps  dans  les  ouvrages 
bien  connus  de  Durand-Fardel  et  de  Con- 
stantin James. 

Restait  la  partie  analytique.  Elle  com- 
prend le  résumé  des  recherches  entre- 
prises depuis  le  commencement  du 
xvui"  siècle  jusqu'à  nos  jours>  sur  la 
composition  chimique  des  eaux  de  Chaud- 
fontaine. 

On  y  remarque  entre  autres  :  une  ana- 
lyse entreprise  en  1716  parle  collège  des 
médecins  de  Liège,  et  qui  fut  exécutée  par 
«  une  commission  composée  de  trois  méde- 
cins deux  apothicaires  et  un  greffier  juré.  » 

Une  seconde  analyse,  plus  sérieuse; 
faite  en  4818  par  Lafontaine^  pharmacien 
à  Liège. 
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D'autres  analyses,  faites  par  Delvaux  en 
1827,  De  Walque  en  i865,  et  en6n  eeile 
du  professeur  Chandelon. 

M.  le  professeur  Berge,  à  la  demande 
de  M.  Defaye,  a  fait  un  examen  critique  de 
ces  diverses  analyses  et,  à  son  tour,  il  a 
fait  sur  les  eaux  de  Chaudfontaine  des  re- 
cherches analytiques  nouvelles. 

La  note  critique  de  M.  Berge,  ainsi  que 
le  résultat  de  ses  analyses  faites  en  i  870, 
se  trouvent  consignés  sur  quelques  feuilles 
volstfites  qiie  nous  avons  eu  le  bonheur  de 
retrouver  et  de  réunir. 
'  Les  notes  de  M.  Berge  forment  un  petit , 
travail  qui  a  son  importance,  et  qui,  déta- 
ehé  de  Tœuvre  à  laquelle  il  devait  être 
annexé^  figurerait  avec  honneur  dans  nos 
publications.  Une  analyse  quantitative 
soignée,  et  contrôlée  par  Tanalyse  spec- 
trale>  d^une  eau  thermale  de  notre  pays  con- 
stitue un  document  d*une  valeur  incontes- 
table et  auquel  le  nom  de  son  auteur  donne 
la  sanction  scientifique  la  plus  absolue. 
Nous  vous  proposons  donc.  Messieurs, .  de 
publier  dans  nos  mémoires  originaux,  le 
travail  de  M.  Berge,  en  le  faisant  suivre  ou 
précéder  des  documents  réunis  par  M.  De- 
faye,  relativement  aux  analyses  anté- 
rieures, Ces  analyses,  publiées  séparément 
en  leur  temps  n'ont  jamais  été  réunies. 
Publiées  ensemble,  comme  pièces  justifi-i 
catives,  elies  serviront  de  base  aux  appré- 
ciations critiques  de  M.  Berge. 

Quant  an  reste  de  Fœuvre  de  M.  Defaye, 
inachevée  comme  elle  est,  surtout  dans  sa 
partie  la  plus  importante,  elle  ne  peut  être 
publiée  dans  son  ensemble.  Ce  serait  éle- 
yer  à  son  auteur  un  monument  posthume  ' 
peu  digne  de  lui  que  de  livr^  k  la  publi- 
cité, ces  fragments  déçoi^sus  et  inache- 
vés. 

Nous  voua  proposons  de  la  déposer  ho- 
norablement aux  archives  de  la  société; 
telle  qu'elle  est,  cette  œuvre  pourra  peut- 
être  un  jour  être  consultée  avec  fruit  par 
celui  qui,  plqs  heureux  que  notre  regretté 
cotlègue,  entreprendra  une  Monographie 
€hi  eamix  de  Chaudfontaine^  et  qu'une  mort 
prématurée  n'enlèvera  pas,  avant  Taché- 
vement  complet  de  son  ouvrage. 

Ces  eonchisions  soqt  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  parole  est  ensuite  à  M.  Schuerraans 
pour  son  compte-rendu  de  la  brochure 
de  M.  le  docteur  Bertherand  sur  les  acci- 
dents vénériens. 

M.  ScHUERMANs.  Mossieurs,  je  viens  tous 


présenter  l'analyse  du  petit  opuscule  de 
fH,  le  docteur  Bertherand  ayant  pour  titre 
4  Du  traitement  simple  et  du  traitement 
spécifique  des  accidents  vénériens.  »  Lors 
du  règne  des  doctrines  physiologiques,  les 
maladies  syphilitiques  étaient  ramenées 
au  type  inflammatoire  et  en  conséquence 
traitées  comme  de  simples  phlegmasies. 
Mais  les  protestations  des  patients  et  des 
praticiens  ne  tardèrent  pas  à  s'élever  de 
toutes  parts  et  l'on  fut  bientôt  obligé  de 
revenir  aux  traditions  de  l'expérience. 
Une  nouvelle  école  s'est  formée  qui  accuse 
le  mercure  d'abord,  de  né  point  être  un 
moyen  curatif  de  la  syphilis,  de  produire 
toutes  les  formes  morbides  décrites  sous  le 
nom  de  syphilis  secondaire.  En  1856,  le 
docteur  Herman,  de  Vienne,  formula  ces 
propositions  et  dit  même  qu'il  n'y  a  point 
de  syphilis  secondaire.  Aujourd'hui  encore 
certains  médecins,  M.Desprès  eoitéte,  sou- 
tiennent que  la  vérole  guérit  seule,  spon- 
tanément, qu'elle  a,  quoi  qu'on  fasse,  une 
évolution  fatale,  une  durée  fatale  ;  les  mé-* 
dications  usuellement  prescrites  contre 
elle  n'aboutissent  ni  à  modifier  ni  à  atté- 
nuer ses  manifestations,*  c'est  lui  nuire 
même  que  de  la  traiter,  car  la  traiter  c'est 
la  troubler,  c'est  retarder  son  évolution 
naturelle,  c'est  l'empêcher  de  ^^épurer 
spontanément. 

MM.  Dolbeau,  Mosserus,  Diday,  Perrin 
préconisent  le  système  de  l'expectation.  Ils 
paraissent  même  accuser  le  mercure  de 
produire  l'alopécie  et  certaines  affections 
osseuses  que  l'on  attribue  à  juste  titre  à 
la  syphilis. 

M.  Muller  a  déjà  établi  que  ;  i®  le  mercu 
re  est  éliminé  spontanément  par  les  rein . 
sans  l'intervention  obligée  de  l'iodure  de 
potassium  et  cela  après  chaque  incorpora- , 
tion  du  métal;  2<*  que  la  présence  du  mer- 
cure dans  l'économie  n'est  pas  la  cause  de 
la  syphilis  constitutionnelle,  puisqu'il 
existe  des  cas  où  celle-ci  se  manifeste  sur 
des  individus  qui  n'ont  subi  de  traitement 
ni  mercuriel  ni  autre  et  chez  lesquels  le 
mercure  n'apparaissait,  dans  l'urine  qu'a- 
près l'administration  d'une  préparation 
hydrargyrique  ;  3<*  que  la  syphilis  cons- 
titutionnelle, quoique  indépendante  de  l'ac- 
tion mercurielle  est  tout  à  fait  la  règle  ;  Af* 
que  la  marche  chronolo^gique  des  accidents 
secondaires  est,  à  très-peu  de  choses  près, 
la  même  après  ou  sans  l'administration 
des  mercuriaux. 

îl  est  bien  prouvé  qiie  le  mercure  ne 
séJQurne  pas  dans  Fojrganisme  d'une  ma- 
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niçre  aussi  prolongée  que  le  plomb»  et 
jamais  d*une  manière  indéfînie  comme  Tor 
et  Targent.  L'administration  de  ces  métaux 
est  donc  très-dangereuse  puisqu'ils  se  fixent 
d'une  manière  indélébile  dans  les  organes 
dont  ils  compromettent  le  fonctionnement 
par  leur  présence.  Comme  le  mercure  est 
très- volatil  il  s'élimine  par  la  bile,  les  uri-  ^ 
nés,  la  salive,  la  sueur,  le  lait^  etc.  C'est* 
à-dire  par  tous  les  émonctoires.  P'ailleurs 
les  iodures,  les  bromures  et  les  chlorates 
alcalins,  favorisent  Télimination  de  ce  mé- 
tal qu'ils  font  disparaître  à  Tétat  de  sel  \ 
double,  par  exemple,  à  Tétat  d*iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium. 

Cuillerier,  Verneuii,  Velpeau,  Ricord, 
etc.,  font  intervenir  le  traitement  mercu- 
riel.  On  connaît  qu'il  y  a  des  récidives 
mais  elles  ne  sont  pas  aussi  fréquentes 
que  si  le  mercure  n'avait  pas  été  adminis- 
tré, car  Diday  lui-même  le  père  de  la  mé- 
thode expectante  avoue  que  sur  46  mala- 
des traités  sans  mercure  45  en  ont  eu. 

L'on  a  tort  de  vouloir  prédire  qu'une 
syphilis  sera  bénigne  d'après  le  symptô* 
me  initial  de  la  dia thèse.  Souvent  les 
accidents,  jugés  les  plus  légers  ont  été  sui- 
vis des  manifestations  les  plus  graves. 
L'observation  commune  a  fait  connaître  que 
les  accidents  tertiaires  les  plus  atroces, 
n'ont  souvent  eu  pour  point  de  départ 
que  le  chancre  le  plus  petit,  le  plus  fai- 
blement induré,  le  plus  bénin,  le  plus 
insignifiant.  Il  faut  donc  instituer  un  trai- 
tement mercuriel  aussitôt  qu'un  chancre 
est  reconnu  syphilitique,  cette  érosion  est 
déjà  la  manifestation  d'une  diathèse  qui 
n'est  point  créée  par  elle  mais  par  le  prin- 
cipe syphilitique  ayant  infecté  Téconomie 
avant  de  marquer  sa  porte  d'entrée  par 
un  ulcère  souvent  d'une  médiocre  impor- 
tance. Il  en  est  de  même  du  virus  vaccin 
qui  a  déjà  détruit  Taptitude  du  système 
nerveux  à  se  laisser  influencer  par  le  virus 
varioleux  avant  de  produire  les  pustules 
vaccinales  à  l'endroit  des  inoculations. 

Voici  le  résultat  de  la  médication  spé- 
cifique appliquée  par  les  soins  de  M.  le 
docteur  Bertherand  à  l'ensemble  de  817 
cas  de  syphilis. 

Guérisons  sans  récidive  connue  709.  Cas 
améliorés  mais  non  guéris  41.  Guérisons 
momentanées  avec  récidives  51  dont  45 
succès  déénitifs.  La  durée  moyenne  du 
traitement  pour  les  accidents  primitifs  a 
été  de  41  à  62  jours.  Pour  les  accidents  con- 
sécutifs de  68  jours  à  5  mois.  Le  bichlorure 
a  été  employé  par  Tauteur.  Le  mode  fric- 


tions était  préféré  pour  les  syphilides  et 
les  exostoses,  les  bains  chez  les  enfants 
concurremment  avec  le  traitement  d/e  la 
nourrice.  Il  a  toujours  prescrit  l'iodure  de 
potassium  en  l'itssociant  au  mercure. 

M.  Fournier  dans  son  traité  sur  la  Sy- 
philis chez  les  femmes  est  tout  à  fait  de 
l'avis  de  M.  Bertherand;  Ton  ne  peut  lais- 
ser aller  la  vérole  qui  donne  lieu  d'abord 
à  des  manifestations  désagréables  et'  com- 
promettantes :  syphilides  cutanées  très-Ta-^ 
riées,  syphilides  muqueuses  assez  gênantes, 
engorgement  ganglionnaire,  alopécie,  ony- 
xis,  angines,  céphalée,  douleurs  sy- 
philitiques diverses  avec  exacerbatlons 
nocturneS;  nodosités,  périostites,  névralgie. 
En  présence  de  ces  symptômes  l'expe^tation 
serait  peut-être  encore  permise  mais  les 
affections  oculaires  (iritis,  choroidite,  réti- 
ntïe),  susceptibles  d'altérer  la  vision  et 
même  de  Téteindre;  les  sarcocèles  pouvant 
amener  la  désorganisation^  la  disparition 
d'un  testicule,  des  deux  testicules,  et  con- 
duire à  l'impuissance;  les  syphilides  gom- 
meuses,  qui  trop  souvent  ouvrent  ou  dé- 
truisent le  voile  du  palais^  pour  laisser  à 
leur  suite  une  double  infirmité;  les  paraly- 
sies, les  ostéites,  les  caries,  les  nécroses^ 
l'ozène,  l'affaiésement  et  la  perte  du  nez, 
tous  ces  symptômes  plus  ou  moins  fâcheux 
réclament  au  préalable  le  mercure.  Mais  il 
y  a  encore  plus,  la  vérole  entraine  la  mort, 
par  lésions  hépatiques,  (cirrhose,  hépatite 
gommeii8e)f  par  lésions  des  méninges,  par 
lésions  de  la  moelle  (et  celles-ci  plus  com- 
munes qu'on  ne  le  croit  en  général),  par 
gommes  cérébrales^  encépbalopathies  spé- 
cifiques par  lésions  osseuses,  crâniennes 
vertébrales  ou  autres,  par  lésions  des 
reins,  du  larynx  et  des  poumons  par  con- 
somption et  par  cachexie  progressive. 

Il  faut  donc  débarrasser  le  plus  vite 
qu'il  sera  possible  le  client  de  la  vérole  qui 
peut  entraîner  de  si  terribles  conséquen- 
ces. C'est  un  point  noir  qu'il  faut  détruire 
et  qui  est  gros  de  désastres.  Le  mercure 
seul  est  le  remède  le  plus  efficace  surtout 
donné  depuis  le  début  de  la  diathèse,  c*est- 
à-dire  dès  l'apparition  du  chancre  syphili- 
tique. Dans  tous  les  cas,  il  ost  bon  d'aver- 
tir le  client  qui  a  été  entaché  de  la  vérole 
qu'il  doit  en  instruire  le  médecin  si  plus 
tard,  il  venait  à  tomber  malade.  Il  y  a  là 
parfois  pour  lui  une  question  de  vie  :  Non 
dantur  quatuor  luis  gaUicœ  speciety  dit 
Par  accise,  scd  amplius  eentum^  omnes  vero 
sibi  affines. 

Je  proposer.  Messieurs,  de  déposer  hono- 
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rablement  le  travail  de  M.  Bertherand  à  la 
Bibliothèque  de  la  société. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

Les  autres  rapports  figurant  à  Pordre  du 
jour  n*étant  pas  préts^  M.  le  Président  dé- 
clare ouverte  la  discussion  sur  les  affec- 
tions régnantes, 

M.  RoMHELAERE.  La  situatîon  est  absolu- 
ment la  même  que  le  mois  dernier.  Il  n*y 
a  pas  eu  un  seul  cas  de' choléra  constaté. 

M.  Ledeganck.  En  ville,  j'ai  été  appelé 
la  nuit  dernière  pour  un  cas  de  choléra. 

Il  y  avait  cyanose  complète,  voix  éteinte, 
diarrhée  et^  vomissements.  L'invasion  re- 
montait à  six  heures  environ.  Les  vomis- 
sements se  répétaient  toutes  les  demi-heu- 
res au  moins.  La  eéphalalgie  était  très- 
intense.  En  ce  moment^  la  malade  est  en 
voie  d'amélioration  ;  la  réaction  commence 
à  se  déclarer. 

C'est  un  cas  de  choléra  des  mieux  pro- 
noncés, un  vrai  choléra  asphyxique. 

M.  LE  Président.  Les  deux  bruits  du 
cœur  s'en  tendaient- ils? 

M.  Ledeganck.  Ils  s'entendaient^  mais 
ils  étaient  très-aifaiblis. 

M.  VAN  DEN  GoRFUT.  Qucllc  pouvait  être 
la  cause  probable  de  l'affection?  La  malade 
arrivait-elle  de  l'étranger?  avait-elle  été 
en  contact  avec  d'autres  malades  atteints 
d'une  affection  semblable  ? 

M.  Ledeganck.  La  malade  est  une  fille 
du  peuple  qui  était  allée  à  la  kermesse  à 
une  lieue  d'ici,  dans  les  environs  d'Uccle. 
Je  l'ai  trouvée  dans  l'étal  de  cyanose  le  plus 
complet.  La  peau  était  visqueuse  et  sans 
élasticité  ;  la  voix  était  éteinte,  le  faciès 
enfin  était  typique. 

Je  lui  ai  prescrit  une  potion  excitante 
à  base  d'huile  essentielle  d'anis  avec  trois 
grammes  de  liqueur  d*Hoffmann.  La  réac- 
tion s'est  établie  vers  5  heures  de  l'après- 
midi. 

M.  VAN  DEN  CoRPUT.  Malgré  l'analogie  des 
symptômes  décrits  par  M.  Ledeganck  avec 
ceux  du  choléra  indien  chez  la  malade 
qu'il  a  observée,  je  crois  qu'il  s'est  trouvé 
tout  simplement  en  présence  d'un  cas 
de  choléra  nostras.  Dans  certaines  cir- 
constances, le  catarrhe  gastro-intesfinal 
aigu  peut  revêtir  toutes  les  apparences  du 
choléra  indien.  Le  cas  dont  il  s'agit  étant 
isolé  et  s'étant  produit  chez  une  jeune  fille, 
à  la  suite  d'écarts  de  régime  et  probable- 
ment aussi  d'un  brusque  refroidissement 
après  des  excès  chorégraphi()ues,  je  crois, 


je  le  répète,  que  c*était  an  choléra  in- 
digène. Je  le  crois  d'autant  plus  que  cette 
fille  «s^  maintenant  en  voie  de  guérison. 
Or,  il  est  d'observation  que  lorsqu'une 
épidémie  se  déclare,  les  individus  les  pre- 
miers atteints  sont  généralement  victimes 
de  la  maladie  et  périssent  en  très-peu  de 
temps.  Il  semble  qu'ils  reçoivent  une  plus 
forte  dose  du  poison^et  qu'ils  soient  frap- 
pés de  manière  à  ne  plus  se  relever. 
Ce  qui  me  donne  la  certitude  que  le 
cas  observé  par  M.  Ledeganck  est  un 
choléra  nostras,  c'est  que  jusqu'à  pré- 
sent il  ne  s'est  produit  aucun  cas  de  cho- 
léra indien  dans  aucune  localité  du  pays. 
Les  villes  étrangères  les  plus  proches  de 
notre  pays  qui  soient  aujourd'hui  infec- 
tées par  la  maladie,  sont  Rouen  et  le 
Havre.  Au  nord-est  les  localités  les  plus 
voisines  où  règne  le  choléra,  sont  Mayence 
et  Cologne  ainsi  que  le  nord  de  la  Prusse. 
Le  choléra  s'y  est  répandu  venant  de  la  Po- 
logne. Il  sévit  à  Berlin  avec  une  grande  in- 
tensité. Vers  le  midi,  il  tend  à  gagner  l'Eu- 
rope occidentale,  par  l'Autriche  et  l'Italie, 
de  $orte  que  nous  sommes  enserrés  dans  ces 
deux  cercles  menaçants.  Toutefois,  jusqu'à 
présent,  la  maladie  a  épargné  nos  frontières. 

Si  le  choléra  s'est  déclaré  à  Rouen  et  au 
Havre,  c'est  que  le  gouvernement  français 
n'a  pas  cru  devoir  prendre  les'  mesures 
préventives  d'hygiène  par  lesquelles  d'au- 
tres nations  telles  que  l'Espagne  et  la 
Grèce  ont  eu  soin  de  se  préserver,  en 
défendant  l'accès  de  leurs  ports  maritimes 
aux  vaisseaux  venant  des  régions  infec- 
tées. Il  paraît  que  l'infection  du  Havre  a 
été  amenée  par  un  navire  provenant  de 
Hambourg. 

M.  Ledeganck.  Il  parait,  en  effet,  que 
c'est  du  nord  que  nous  sommes  menacés 
le  plus  directement.  Je  viens  de  lire  que, 
dans  certains  ports  de  la  Hollande,  à  Vlaar- 
dingen,  au  Helder  et  ailleurs,  on  avait  mis 
en  quarantaine  les  navires  provenant  de  la 
Baltique. 

M.  ScHUERMANS.  Je  crois  que  les  cas  de 
cholérine  sont  plus  fréquente  que  les  au- 
tres années  ;  j'en  ai  également  observé  plu- 
sieurs. Mais  il  est  certain  qu'il  ne  s'est  point 
produit  des  cas  de  choléra. 

Cependant  les  fièvres  intermittentes  sont 
très-ponibreuses,  ce  qui  fait  supposer  que 
nous  subissons  déjà  une  certaine  influence 
déterminée  par  le  voisinage  de  l'épidémie 
cholérique. 

On  prétend  que  l'on  peut  arrêter  le  cho- 
léra en  prenant  surtout  certaines  mesures 
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prophylactiques,  en  ordonnant  des  quaran- 
taines. Je  ne  suis  pas  tout  h  fait  de  cet  avis. 

Un  médecin  allemand,  Pcttenkofer,  je 
pense,  disait  que  le  choléra  était  conta- 
gieux et  qu*il  se  propageait  .surtout  par  les 
selles.  Eh  bien,  ce  praticien  est  revenu  de 
son  idée  depuis  qu'il  a  été  observé  que  des>^ 
navires  n'ayant  été  en  contact  avec  aucun 
port  infecté  et  aucun  cholérique,  ont  été, 
en  pleine  mer,  frappés  de  la  maladie,  et 
cela  parce  qu'ils  subissaient  rinfluence  des 
miasmes  cholériques  qui  les  atteignaient. 
Il  y  a  plus  :  si  le  choléra  était  contagieux, 
il  devrait  au  moins  persister  dans  quelques 
localités.  Au  contraire,  partout  il  disparait 
après  avoir  sévi  pendant  trois  ou  quatre 
mois  et  le  dernier  cholérique  est  souvent 
entouré  par  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes. 

En  1866,  le  dernier  cholérique  observé 
à  Bruxelles  a  été  une  femme  dont  la  cham- 
bre était  encombrée  de  monde.  Aucune  de 
ces  personnes  n'a  été  malade.  Je  ne  crois 
pas  même  que  l'on  ait  pris  des  mesures  de 
précautioa  pour  anéantir  les  selles  de  la 
déeédée  ou  pour  les  rendre  inoffensives.  Et 
cependant^  je  le  répète^  il  n'y  a  plus  eu 
un  seul  cas  de  choléra. 

Il  est  très-rare  que  le  choléra  revienne 
sur  ses  pas  et  rentre  dans  une  localité  qu'il 
vient  de  quitter. 

Dans  bien  des  endroits  indemnes  de  l'é- 
pidémie, Ton  a  observé  ceci  !  les  cholériques 
arrivant  infectent  les  personnes  qui  les  soi- 
gnent et  celles-ci  n'infectent  plus  les  per- 
sonnes qui  les  assistent  à  leur  tour  et  le  mal 
s*arréte,  a  moins  que  l'épidémie  ne  s'en 
mêle. 

Le  choléra  est  infectieux.  Une  personne 
empoisonnée  par  l'arsenic  ou  d'autres  poi- 
sons les  propage parses  déjections  à  d'autres 
personnes.  Il  en  est  de  même  pour  le  cho- 
léra ;  en  faisant  absorber  des  matières  cho- 
lériques, on  empoisonne  certes  les  animaux 
et  les  hommes.  Mais  il  n'est  pas  certain  que 
ces  animaux  que  vous  avez  empoisonnés 
ainsi  volontairement,  puissent  encore  don- 
ner le  choléra  à  d'autres  animaux.  Je  ne 
pense  pas  que  des  expériences  aient  été 
faites,  et  si  elles  ont  été  faites,  il  est  pro- 
bable qu'elles  n'ont  pas  abouti. 

M.  VAN  DBN  CoRPUT.  Il  y  aurait  tant  d'ob- 
jections à  opposer  aux  observations  de 
M.  Schuermans  qu'une  séance  suffirait  à 
peine  pour  les  développer.  Je  crois  ^onc 
inutile  de  le  réfuter  ;  mais  je  me  permet- 
trai de  dire  que^  d'après  tous  les  faits  con- 
nus sur  la  propagation  du  choléra,    les 


doctrines  émises  par  notre  collègue  sont 
éminemment  dangereuses.  Elles  ne  tendent, 
en  effet,  è  rien  moins  qu'à  supprimer 
toutes  les  mesures  préventives  dictées  par 
l'hygiène  la  plus  élémentaire,  ce  qui  aurait 
pour  résultat  inévitable,  d'après  ma  convic- 
tion, fondée  sur  toutes  les  idées  actuelle- 
ment reçues,  de  développer  d'autant  plus  ra- 
pidement, l'infection  de  la  maladie  et  d'aug- 
menter son  intensité.  M.  Schuermans  pré- 
tend que  le  choléra  peut  se  développer  sur 
place  dans  nos  contrées  et  c'est  ce  que  je  niq. 
M.  Schuermans.  Pardon,  je  n'ai  pas  ditcela. 

M.  VAN  DEN  CORPUT.  VoUS  OOUS  RVCZ 

parlé  de  navires  qui  avaient  contracté  le 
choléra  en  pleine  mer. 

M.  Schuermans.  Mais  ces  navires  ont  été 
atteints  par  les  miasmes  cholériques  en 
pérégrination. 

M.  LE  PaésmENT.  M.  Schuermans  s'est 
servi  de  cet  exemple  pour  démontr^  que 
ee  ne  sont  pas  les  selles  qui  développent  la 
maladie. 

M.  VAN  DEN  GoRPUT.  Prcsque  tous  les 
praticiens  sont  d'accord  su^  ce  fait  ,que 
le  choléra  est  contagieux,  et  contagieux 
surtout  par  les  sellel  ou  les  déjections.  Seu- 
lement on  ne  sait  pas  quelle  est  la  durée 
de  l'incubation  du  miasme.  Pour  moi» 
il  est  évident  que  les  individus  qui  ont 
contracté  le  choléra  en  pleine  mer,  quelques 
jours  après  avoir  quitté  un  port^  en  avaient 
certainement  emporté  le  germe:  Ce  germe 
a  pu  mettre  un  temps  plus  ou  moins  long 
à  se  développer  suivant  certaines  conditions 
atmosphériques  ou  individuelles.  Il  en  est 
du  développement  de  ces  propagules  in- 
fectueux  comme  du  développement  des 
s*porules  végétales.  Il  est  des  individus 
chez  qui  ces  germes  infeclueux  ne  trou- 
vent pas  un  terrain  propice  pour  se  déve- 
lopper. Dans  ce  cas  les  individus  restent 
indemnes.  Chez  d'autres  personnes,  au 
contraire,  placées  dans  des  conditions  de 
réceptivité  que  favorisent  les  excès  ou 
toute  cause  d'affaiblissement  vital,  le  cho- 
léra se  développera  avec  une  intensité  ou 
une  rapidité  parfois  extraordinaire.  C'est 
un  fait  d'observation  générale. 

Maintenant,  étaieUt-ce  bien  des  cas  de 
choléra  qui  s'étaient  produi^ts  isolément  et 
sporadiquement  chez  des  individus  qui  n'a- 
vaient pas  été  en  contact  avec  des  choléri- 
ques? C'est  ce  que,  pour  ma  part,  je  con- 
teste. 

Il  est  très- probable  que  c'étaient  tout 
bonnement  des  choléras  de  la  nature  de 
ceux  que  nous  avons  constatés  ces  jours 
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derniers;  e*est-à*dîre  des  choieras  nostras. 
Je  conteste  que  le  vrai  choléra  indien  se 
développe  spontanément  ailleurs  que  dans 
les  deltas  paludeux  du  Gange. 

M.  LE  Présidsnt.  J'ajouterai  un  mot  en 
réponse  à  ce  qu*a  dit  M.  Schuermans  an 
snj et  du  dernier  c'as  de  choléra  qui  ne  se 
communique  plus.  Le  même  phénomène  se 
produit  dans  toutes  les  épidémies.  Voyez 
la  variole,  la  coqueluche,  la  scarlatine  :  le 
dernier  malade  est  entouré  et  cependant  la 
qialadie  s*éteint.  Pourquoi?  Parce  que,  tou- 
tes les  conditions  nécessaires  à  Tentretien 
du  virns  viennent  à  cesser  précisément  au 
moment  où  le  dernier  malade  est  atteint. 

M.  Schuermans.  La  variole,  la  coque- 
Ittche  et  la  scarlatine  existent  toujours,  et 
tous  les  ans  il  y  a  des  victimes  de  ces  mala- 
dies. Il  faut  une  grande  condescendance 
pour  confondre  le  choléra  indien  ou  mi- 
grateur avec  le  choléra  nostras  qui  ne  fait 
jamais  de  victimes.  Lorsqu'une  épidémie 
de  variole,  clc.>  éclate,  c'est  parce  que 
beaucoup  de  monde  est  devenu  apte  à  con- 
tracter ces  affections.*  Mais  aussitôt  que  la 
population  a  acquis  Tassuétude  soit  par  la 
vaccination  soit  par  la  préhension  des  ma- 
ladies elleshmémes,  les  virus  ne  trouvant 
plus  à  se  propager,  .s'éteignent  et  les  rava- 
ges cessent.  Aussi  ces  épidémies  durent- 
elles  beaucoup  plus  longtemps  que  celles* 
du  choléra  migrateur  dont  la  durée  est  de 
quelques  semaines  à  cinq  mois  à  peine. 

Les  contagionnistes  sont  surtout  funestes 
è  l'humanité,  ilc  endorment  les  autorités 
qui  pourraient  croire  qu'en  prenant  des 
mesures  anti-contagieuses  le  mat  .s'arrê- 
terait; et  elles  auraient  laissé  les  populations 
ouvrières  croupir  dans  la  fange  des  ruelles 
et  des  impasses^  comme  on  l'a  fait  pour 
des  maladies  véritablement  contagieuses, 
scarlatine,  variole,  etc.;  si  les  épidémistes  ne 
leur  avaient  démontré  que  l'encombrement, 
la  malpropreté  Je  manque  d'air,  etc.,  sont 
surtout  les  propagateurs  du  fléau.  Grâce  à 
leurs  efforts  elles  ont  commencé  à  pren- 
dre les  résolutions  pour  faire  régner  partout 
les  règles  de  l'hygiène  publique.  C'est  donc 
aux  seuls  épidémistes  que  l'humanité  doit 
Tatténuation  du  choléra  migrateur  qui  dis- 
paraîtrait entièrement  si  l'on  voulait,  comme 
ils  le  réclament  depuis  longtemps,  éteindre 
le  mal  dans  sa  source  dans  Tlnde. 

M.  Wehbnkel.  J'ai  demandé  la  parole 
pour  appuyer  ce  que  vient  de  dire  M.  van 
4en  Corput. 

C'est  par  deux  cholériques  qu'un  bateau 
a  introduit  récemment  le  choléra  dans .  les 


euviroû^  de  Dresde.  Le  même  fait  s>st 
produit  à  Kœnisfoerg.  En  Allemogne  on  est 
tellement  pénétré  dé  la  contagiosité  du 
choléra  qu'on  a  été  jusqu'à  interdire  la  cir- 
culation dans  les  rues  infectées  de  certaines 
localités  ;  on  n'autorisait  que  la  circulation 
médiate.  Partout  où  le  choléra .  sévit  en 
Europe^  il  a  été  introduit  par  contagion. 

Il  n'y  a  guère  qu'en  Hongrie  où,  parait- 
il,  l'on  ne  fait  actuellement  rien  pour  se 
débarrasser  de  cette  maladie. 

M.  VAN  DEM  CoRput.  Aussi,  cn  Hongrie  il 
persiste  depuis  près  d'une  année. 

M.  Wbbenkbl.  Parce  que  l'on  ne  prend 
aucune  mesure  pour  le  combattre. 

J'ai  sous  les  yeux  une  statistique  consta- 
tant que  dans  certaines  localités,  il  n*y  a  eu 
qu'un  ou  deux  cas  de  choléra  isolés.  Ce  sont 
probablement  des  choléras  comme  ceux  que 
nous  constatons  ici,  c'est-à-dire  des  diar- 
rhées cbolériformesou  des  choléras  nostras. 

M.  VAN  DEN  Corput.  La  plupart  chez  des 
enfants,  comme  ceux  que  Ton  a  constatés 
dernièrement  à  Liège. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
la  discussion  est  close. 

La  séance  est  levée  à  huit  heures. 


Académie  de  Médeoîne  de  Pari*. 

Séance  du  2  septembre  4873. 
Présidence  de  M.  Depaul, 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le 
secrétaire  perpétuel  présente  à  l'Académie 
une  magnifique  gravure  encadrée  dont  le 
sujet  est  la  Leçon  d'antUomie  de  Tutpius, 
par  Rembrandt,  gravure  qui  est  offerte  en 
don  par  M.  le  baron  Larrey. 

Correspondance.  —  M.  Legadrb  (du  Ha- 
vre), médecin  des  épidémies  de,  l'arrondis- 
sement du  Havre,  membre  correspondant, 
adresse  à  l'Académie  une  lettre  relative 
aux  cas  de  choléra  qui  se  sont  manifestés 
dans  la  ville  du  Havre  dans  le  courant  da 
mois  d'août  dernier  : 

c  Au  commencement  du  mois  d'août, 
dit  M.  Lecadre,  sous  l'influence  de  grandes 
chaleurs  et  d'orales  souvent  renouvelés, 
apparurent  les  premiers  cas  de  choléra. 

>  Les  cas  augmentèrent  en  nombre,  au 
fur  et  à  mesure  que  Ton  approchait  de  la 
fin  du  mois. 

V  Le  dépouillement  de  l'état  civil  du 
mois  de  juillet  ne  constate  aucun  décès  par 
le  choléra,  pendant  ce  mois. 
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f  Rien  ne  prouve  que  Ja  maladie  ait  été 
-  importée  du  dehors  au  Havre. 

B  La  version  qui  veut  que  le  choléra  ait 
été  i{|EQporté  dans  notre  port  par  un  navire, 
rffammonia,  venant  de  Hambourg,  où  le 
choléra  existe*  n'est  pas  exacte. 

»  Le  matelot  de  ce  steamer  qui  mourut 
au  Havre  quelques  jours  après  son  arrivée, 
était  atteint  depuis  plusieurs  mois  d'une 
dysscnterif ,  qui  finit  par  Tenlever. 

»  Tout  vient  prouver  que  ce  uouveau 
choléra  est  né  sur  place  et  n'a  point  été  im- 
porté. 

>  Au  reste,  il  existe  également  dans  la 
plupart  des  localités  de  l'arrondissement. 
*  >  Si  Ton  venait  à  prouver,  d'après  d'au* 
très  observations,  que  le  choléra  peut, 
dans  une  circonstance  donnée,  comme  tout 
autre  maladie,  devenir  épidémique,  n'y 
aurait-il  pas  tout  un  travail  à  faire  sur  sa 
genèse  et  sur  les  moyens  employés  aujour- 
d'hui pour  s'en  préserver  ? 

»  Durant  le  mois  d'août,  le  dépouille- 
ment de  l'état  civil  constate  478  décès,  sur 
lesquels  ilO  par  le  choléra. 

»  Deces  iiO  morts,  par  le  choléra,  9i 
avaient  de  cinq  à  quatre  vingt- dix  ans,  et 
i9  de  un  jour  à  cinq  ans. 

»  Des  autres  mois  de  l'année,  le  plus 
chargé  en  décès  avait  été  mars,  qui  avait 
compté  268  cas  de  mortalité. 

B  Chose  assez  remarquable;  lorsque  le 
nombre  de  victimes  par  le  choléra  augmen- 
tait chez  les  adultes,  il  diminuait  chez  les 
enfants,  chez  lesquels  on  ne  constatait  que 
.  19  décès  par  le  choléra  dit  infantile,  tandis 
qn'.on  en  coopptait  50  au  mois  précédent* 

»  Au  mois  d'août  i87i,  le  nombre  des 
cas  de  choléra  infantile  mortel  avait  été  de 
412  et,  au  même  mois  de  1872,  de  147. 

»  Celte  différence  dans  la  mortalité  par 
le  choléra  infantile  aux  mêmes  mois  de 
trois  années  différentes  et  la  coïncidence 
de  la  faible  mortalité  dti  eholéra  infantile^ 
cette  année,  aU  fuois  d'août,  avec  la  réap- 
parition du  choléra  épidémique  chez  les 
adultes,  méritent  d'être  signalées. 

s  Les  symptômes  du  choléra  de  cette 
année  sont  ceux  des  invasions  précédentes, 
sauf  leur  intensité  qui  est  peut-être  moins 
grande. 

»  Les  crampes  sont  moins  violentes , 
Falg^dité  est  moins  prononcée,  la  cyanose 
moins  sensible. 

»  La  durée  de  la  maladie  est  générale- 
ment plus  longue;  elle  excède  souvent 
vingt -quatre^  trente^^six  heures  dans  la  pé- 
riode algide. 


>  On  ne  compte  pas  encore  d'exemple 
de  choléra  foudroyant. 

»  On  peut  dire  que,  jusqu'ici,  dans 
tous  les  cas,  il  est  précédé  de  la  diarrhée 
prémonitoire^  qui  souvent  apparaît  plu- 
sieurs jours  avant  la  maladie. 

»  Le  plus  grand  nombre  de  cholériques 
se  compte  dans  la  classe  malheureuse,  ha- 
bitant des  logements  étroits,  insalubres  ou 
qui  sont  privés  d'une  nourriture  substan- 
tielle, et  parmi  les  gens  faisant  des  excès. 
Aussi  le  nombre  d'hommes  morts  de  cho- 
léra excède-t-il  celui  des  femmes. 

»  Plusieurs  cholériques  sont  morts  dans 
la  réaction  ;  généralement  ils  succombaient 
aux  congestions  auxquelles  leurs  organes 
étaient  le  plus  prédisposés.  * 

f  On  ne  peut  nier  que  la  constitution 
médicale  soit  éminemment  maladive  en  ce 
moment. 

»  Ce  n'est  pas    seulement  au  eholéra 

qu'il  faut  imputer  la  grande  mortalité  du 

mois  d'août  :  568   individus    mouraient 

d'affections  autres,  et  ce  chiffre  surpasse 

^  de  beaucoup  le  chiffre  ordinaire. 

ft  Le  nombre  des  embarras  gastro- in- 
testinaux est  très-grand  en  ce  moment  ; 
mais  outre  ces  affections,  on  voit  beaucoup 
de  bronchites^  de  pneumonies,  de  rhuma- 
tismes, d'exanthèmes. 

I  On  ne  peut  donc  dire  aujourd'hui, 
comme  cela  s'est  vu  aux  invasions  précé- 
dentes,, que  toutes  les  maladies  se  revêtent 
en  partie  de  la  forme  épidémique. 

»  N'omettons  j)as  jde  constater  que  le 
nomhre  d'étrangers  a  été  très>grand  au 
mois  d'août,  cette  année,  au  Havre  ;  qu'on 
peut  bien  l'évaluer  à  25  ou  Sô,000;  ce 
qui,  avec  le  «biffre  de  la  population  fixe 
de  87,00U  habitants^  constitue  un  contin- 
gent de  112  ou  117,000  habitants.  Ce  se- 
.  raît  donc  un  cholérique  sur  4065  ou  1018 
habitants. 

»  Jusqu'ici  la  situation  n'est  donc  pas 
d'une  grande  gravité. 

«  Rien  non  plus  ne  peut  faire  naitre 
l'idée  de  la  contagion.  » 

M.  LE  PRÉsmBNT,  &\i  uom  de  l'auteur 
M.  Woillez,  offre  à  l'Académie  une  notice 
biographique  ayant  pour  titre  :  Le  docteur 
Louis,  sa  vie  et  ses  œuvres, . 

Mr  GossEUN,  à  Toccasion  de  la  commu- 
nication faite  par  M.  Demarquay,  dans  la 
dernière  séance^  fait  observer  quïl  n'est 
pas  rare  de  voir  des  embolies  survenir  à  la 
suite  des  fractures  ;  on  pourrait  même 
s'étonner  que  ce  fait  lie  s'observe  pas  plus 
fréquemment.  La  formation  d'emholies  à 
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la  suite  de  fractures  s'explique  par  la  phlé- 
biter  C'est  un  fait  très-ordinaire  que  la 
coagulation  du  sang  dans  les.  grosses  veines 
dans  le  cours  de  là  consolidation,  et  ce  fait 
explique  les  douleurs  qu'accusent  les  ma-  . 
lades,  et  les  œdèmes  si  fréquents  dont  les 
membres  fracturés  sont  lé  siège,  ir  n'est 
donc  pas  étonnant  que  des  embolies  sur- 
viennent è  la  suite  de  ces  phlébites.  On 
doit  en  tirer  certaines  déductions  pratiques, 
et  particulièrement  cette  notion  prophy- 
lactique très-simple,  qu'on  doit  chercher, 
autant  que  possible,  à  empêcher  le  caillot 
ainsi  formé  de  se  déplacer^  et  par  consé- 
quent recommander  la  plus  grande  immo- 
bilité. Lorsque,  malgré  l'existence  de  la 
phlébite  et  malgré  les  mouvements  des 
contractions  musculaires,  il  ne  se  produit 
pas  d'embolie^  cela  tient  à  ce  que  le  caillot 
est  devenu  adhérent  aux  parois  vascu- 
laires. 

M.  Briquet,  à  l'occasion  de  la  lettre  de 
M.  Lecadre  (du  Havre),  fait  remarquer 
qu'il  s'agit  là,  suivant  lui,  d'une  simple 
épidémie  de  choléra  nostras  qui  's'explique 
par  la  température  tout  à  fait  exception- 
nelle qui  a  été  observée  les  jours  précé- 
dents, et  qui  d'ailleurs  ne  présente  aucun 
des  caractères  du  vérïtable  choléra  asia- 
tique. Au  reste,  il  y  a  d^s  cas  analogues  à 
Paris  même,  et  en  particulier  à  Thôpital 
Beaujon,  où  M.  Briquet  remplace  en  ce 
taoment  M.  Moutard-Martin. 

M.  Moutard-Martin  affirme  qu'au  mo- 
ment où  il  a  quitté  son  service  à  Thôpital 
Bfeaujon,  il'  n'y  avait  pas  encore  été  ob- 
servé un  seul  cas  de  choléra. 

M.  Larrby  déclare  qu'il  a  été  inscrit 
pour  des  cas  de  choléra  des  dts  qui  n'en 
étaient  pas* 

M.  Delpech  rappelle  qu'il  a  été  parlé 
d'un  cas  de  choléra  à  l'hôtel  du  Louvre.  Il 
est  vrai  qu'un  voyageur,  venant  du  Dane  • 
mark,  est  mort  de  choléra  dans  cet  hôtel  ; 
mais  il  s'agissait  évidemment  là  d'un  cas 
de  choléra  asiatique,  et  qui,  par  consé- 
quent, ne  doit  nullement  être  mis  à  la 
charge  de  Paris. 

M.  J.  GuÉRiN  croit  qu'il  ne  faut  pas  ^il- 
lusionner et  que  l'on  doit  considérer  les  cas 
observés  au  Havre  comme  de  véritables  cas 
de  choléra.  Au  lieu  de  rassurer  les  popu- 
lations, il  vaudrait  beaucoup  mieux,  au 
contraire,  suivant  lui,  les  prévenir  afin 
qu'elles  se  tiennent  en  garde  et  qu'on 
prenne  toutes  les  mesures  nécessaires.  Il 
y  a  déjà  quelque  temps  que^  dans  toute 
l'Europe,  s'observent  ce  que  M.  Guérin 


appelle  les  symptômes  prémonitoires  des 
épidémies  du  choléra ,  c'est-à-dire  des 
troubles  gastro-intestinaux.  Une  voit,  pour 
sa  part,  aucune  différence  à  établir  au 
point  de  vue  pratique  entre  le  choléra  spo- 
radique  et  le  choléra  asiatique.  Cette  ma- 
ladie naît  de  toutes  pièces  sur  place  et  s'an- 
nonce toujours  par  des  dérangements  in- 
testinaux. "Dans  un  pays,  le  choléra  se 
manifestera  par  de  simples  diarrhées,  tan- 
dis que  dans  un  autre,  il  causera  les  plus 
grands  ravages,  mais  ce  sera  toujours  la 
même  maladie.  M.  Guérin,  considère  donc 
comme  dangereuse  la  doctrine  du  choléra 
spoi^adique  donné  comme  peu  dangereux 
et  pense  qu'au  lieu  de  rassurer  les  popu- 
lations, il  vaudrait  mieux  leur  dire  :  Soi- 
gnez-vous. 

M.  Delpech  croit  qu'il  est  cependant 
impossible  de  ne  pas  établir  de  grandes  dif- 
férences entre  les  diarrhées  graves  termi- 
nées par  la  mort  et  les  faits  qui  se  rappor- 
tent aif  véritable  choléra  de  l'Inde  ;  entre 
ces  faits  où  l'on  voit  le  choléra  venir  frap- 
per tout  à  coup  toute  une  maison  et  les 
faits  isolés  de  simples  cholériques.  Quant 
à  l'épidémie  du  Havre,  il  ne  saurait  se  pro- 
noncer, n^ayant  pas  étudié  la  question 
d'assez  près  et  fait,  à  ce  sujet  de  grandes 
réserves. 

M.  Boulet  dit  qu'il  résulte  de  documents 
fournis  tout  récemment  au  comité  consul- 
tatif d'hygiène  que,  contrairement  à  l'opi- 
nion émise  par  M.  Lecadre  (du  Havre),  il 
semblerait  que  le  choléra  eût  été  véritable- 
ment importé  dans  cette  ville.  Le  Havre 
est  en  rapport  constant  avec  Hambourg,  et 
il  est  à  observer  que  l'épidémie  a  suivi  son 
cours  habituel,  c'est-à-dire  que  pendant 
un  certain  temps,  le  Havre  seul  a  été  at- 
teint, et  que  maintenant,  comme  il  résulte 
■  des  derniers  renseignements,  le  choléra  est 
à  Rouen  et  y  fait  déjà  de  46  à  i8  victimes 
par  jour.  C'est  bien  là  le  choléra,  le  vrai 
choléra,  importé  et  suivaBt  son  cours  ha- 
bituel. Il  y  a  donc  des  mesures  à  prendre; 
d'ailleurs,  on  possède  bien  des  moyens  de 
défense  contre  ce  fléau,  et  le  temps  est 
venu  de  les  mettre  en  œuvre. 

M.  J.  GuERiN  demande  que  la  discussion 
sur  le  choléra  soit  mise  à  l'ordre  du  jour 
pour  la  séance  prochaine  ;  il  considère 
comme  de  la  plus  haute  importance  de  lais- 
ser de  côté  aujourd'hui  tontes  ces  distinc- 
tions entre  le  choléra  indien,  le  choléra 
nostras,  le  choléra  infantile,  etc. 

M.  Delpech  pense  qu'une  question  de 
cette  importance  ne  saurait  être  discutée 
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sans  préparation.  M.  Guérin  semble  re- 
procher qu'on  ne  traite  pas  les  diarrhées; 
M.  Delpech  n'a  jamais  va  qu'on  protégeât 
la  diarrhée,  quelle  qu'elle  soit,  et  ne  voit 
nullement  la  nécessité  d'effrayer  les  popu- 
lations^ d'autant  plus  que  l'effroi  n'est  pas 
étranger  à  la  propagation  de  la  maladie. 
Sur  le  vœu  émis  par  M.  Jules  Guérin,  la 
question  du  choléra  est  mise  à  l'ordre  du 
jour  pour  la  prochaine  séance. 

Séance  du  9  septembre. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

CoERESPONnANCB.  —  Elle  comprend  :  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Galezowski  accom- 
pagnant l'envoi  d'une  pince,  fabriquée  sur 
ses  indieations  par  M.  Collin,  et  destinée  à 
saisir  fortement  les  aiguilles  les  plus  jSnes 
pour  pratiquer  les  sutures  des  paupières 
ou  de  la  conjonctive. 

La  Société  protectrice  de  l'enfance  trans- 
met le  programme  du  congrès  médical  et 
stientifique,  spécial  à  l'enfance,  qui  aura 
lieu  à  Marseille  le  2  février  1874. 

MM.  Marguerite  et  Deros  (du  Havre), 
déclarent,  par  lettres,  avoir  observé  dans 
leurs  services  hospitaliers  des  cas  bien, 
confirmés  de  choléra  asiatique  ;  M.  le  doc- 
teur Linas  relate  un  fait  de  choléra  asiati- 
que èonstaté  par  lui  et  M.  Moissennet;  à  Pa- 
ris» BVtT  \ihe  femme  arrivant  de  Hombourg. 

M.  Delpbch,  au  moment  où  va  s'ouvrir 
la  discussion  sur  le  choléra,  eroit  utile  de 
faire  connaître  les  chiffres  officiels  indi- 
quant la  mortalité  par  cette  maladie  dans 
ces  derniers  jours. 

A  domicile,  on  compte  : 

Le  5  septembre,  6  décès  ;  —  le  6,  i9  ; 
—  Ie7,  7î  —le  8,  9. 

Ce  qui  porte  à  54  le  nombre  des  décès  à 
domicile  dans  les  quatre  derniers  jours. 

Dans  les  hôpitaux,  47  cas  ont  été  obser- 
vés, sur  lesquels  on  compte  25  décès,  qui, 
jointe  aux  34  précédents,  portent  à  59  le 
nombre  de  décès  dus  fHfï  choléra  dans  les 
cinq  derniers  jours. 

Elections.  —  L'Académie  procède  par 
la  voie  du  scrutin  : 

4»  A  l'élection  d'un  membre  correspon- 
dant étranger  daïis  la  première  section 
(anatomie,  pathologie,  etc.). 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne  :  M.  Benett  (d'Edim- 
bourg) ; 

En  deuxième  ligne  {ex  œquo)  :  MM.  Van 
Beneden  (de  Louvain),  Edouard  Barnes 
(de  Southampton). 


M.  Benett  pst  proclamé  membre  corres- 
pondant étranger  dans  la  première  section. 

2»  A  l'élection  d'un  membre  correspon- 
dant étranger  dans  la  quatrième  section 
(physique^  chimie,  pharmacie). 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne  :  M.  de  Vry  (de  La 
Haye)  ; 

En  deuxième  ligne  (ex  œquo)  :  MM,  Ho- 
ward (de  Londres),  Ramon  Munos  de  Luna 
(de  Madrid). 

M.  de  Vry  est  proclamé  membre  corres- 
pondant étranger  dans  If^quatrième  section. 

Choléra  (discussion).  —  M.  Jdles  Gué- 
rin a  consulté  de  nouveau  les  nombreux 
documents  ayant  trait  à  cette  question 
d'une  si  haute  impoHance,  et  il  a  eu  le  re- 
gret de  constater  la  stérilité  des  résultats 
obtenus  après  tant  de  travaux  et  tant  de 
discussions  sur  ce  iujet.  Mais  son  but  n'est 
pas  d'envisager  la  question  dans  son  en- 
semble. Il  s'est  rabattu  sur  une  question  à 
laquelle  il  espère  pouvoir  donner  une  so- 
lution :  il  veut  parler  de  la  spontanéité  du 
choléra.  Il  veut  montrer  que  la  partie  du 
sujet  est  de  la  pluS  hante  importance^  et 
que  ce  n'est  pas  là  seulement  une  vaine 
question  de  logomachie,  comme  on  l'a  dit, 
mais  bien  au  contraire  une  question  de 
haute  science  et  de  haut  intérêt  social.  S'il 
est  vrai,  en  effet,  que  le  choléra  est  une 
maladie  à  évolution  et  à  phases  successi- 
ves;  il  s'en  déduit  toute  une  série  de  pro-^ 
blêmes  à  résoudre  relativement  à  la  noso- 
logie,è  l'étiologie,  à  la  thérapeutique  de  ce 
triste  fléau. 

La  théorie  de  l'importation  prend  le  cho- 
léra à  son  dernier  mot,  c'est-à-dire  au  mo- 
ment où  il  a  déjà  causé  tout  le  mal  qu'il 
peut  faire.  Cette  doctrine  que  M.  Guérin 
ne  craint  pas  de  qualifier  du  mol  de  néfaste^ 
est  une  doctrine  mal  fondée  qui  bouleverse 
tous  fes  intérêts  nationaux  et  qu'on  ne  sac^ 
rait  assez  combattre'. 

M.  Guérin  ne  se  dissimule  pas  toutes  les 
difficultés  de  sa  situation  vis-à-vis  de  l'Aca- 
démie, qui  semble  adopter  cette  idée  d'im- 
portation. Cette  opinion  ne  repose  cepen- 
dant que  sur  quelques  faits  isolés  qui  iie 
prouvent  rien.  Quand  on  vient  d'un  pays 
ou  se  trouve  le  choléra,  on  peut  en  être 
atteint.  Voilà  en  effet  la  seule  conclusion 
qu'on  puisse  déduire  d'une  pareille 
théorie.  D'ailleurs  les  opinions  changent 
avec  le  temps,  et.M.  Guérin  espère  qu'il  en 
sera  de  la  spontanéité  du  choléra  ce  qui  en 
a  été  de  la  contagion.  Après  les  épidémies 
de  1852  et  1853,  la  plupart  des  médecins 
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considéraient  comme  une  gtosse  faute 
d*admettre  la  contagion.  Aiijourd'hui^  c'est 
une  opinion  presque  généralement  adop- 
tée. Les  arguments  qu'on  donne  en  faveur 
de  Timportation  du  choléra  n'ont  aucune 
valeur  aux  yeux  de  M.  Guérin.  L'histoire 
du  vaisseau  de  Hambourg  ne  prouve  rien, 
et  dans  les  nombreux  documents  qu'il  a 
consultés,  M.  Guérin  a  trouvé  des  faits 
tout  opposés,  tels  par  exemple  que  les  na- 
vires partis  de  pays  sains  et  dans  lesquels 
le  choléra  s'est  développé  pendant  la  tra- 
versée. On  a  rédigé  des  cartes  du  choléra 
sur  lesquelles  on  le  suit  pas  à  pas^  depuis 
son  point  de  départ  ;  mais  il  se  trouve  tou- 
jours sur  ces  cartes,  qu'il  saute  des  cen- 
taines de  lieues  sans  qu'on  puisse  retrou- 
ver sa  trace.  Tous  ces  témoignages  ne  sont 
d'aucune  valeur^  et  M.  Guérin  ne  veut  s'en 
rapporter  qu'aux  faits  qui  relèvent  directe- 
ment de  la  connaissance  de  l'évolution  de 
la  maladie  elle-même.  Il  veut  n'interroger 
que  les  lois  de  la  pathologie. 

Arrivant  aux  faits  d'actualité,  M.  Gué- 
rin dit  que  les  choses  n'ont  pas  attendu  la 
discussion  de  l'Académie^  car  aujourd'hui, 
ainsi  qu'on  vient  de  le  voir  par  les  docu- 
ments communiqués  par  M.  Delpech,  on 
est  en  pleine  démonstration  du  choléra 
complet,  on  se  trouve  en  présence  de  faits 
qui  ne  permettent  plus  de  conserver  aucun 
doute.  I 

M.  Delpech,  pour  mettre  en  doute  la 
nature  réellement  cholérique  de  l'épidémie 
du  Havre,  s'est  servi  d'un  argument  tiré 
du  choléra  infantile. 
/  Plusieurs  fois,  dit  M.  Guérin,  j'ai  eu 

occasion  de  constater  que  les  cas  de  cho- 
léra infantile  se  sont  terminés  par  la  mort 
avec  le  caractère  cyanique. 

On  peut  distinguer  dans  la  diarrhée 
cholériformé  trois  temps  et  trois  formes  : 
•fo  la  diarrhée  qui  précède  l'épidémie;* 
^  2»  celle  qui  l'accompagne  ;  3**  celle  qui  pré- 
cède et  accompagne  le  choléra  dans  les  cas 
individuels.  Peu  importe,  dans  l'intérêt  de 
la  question^  de  commencer  par  Tétude  de 
telle  ou  telle  de  ces  trois  formes.  M.  Gué- 
rin traitera  donc  aujourd'hui  de  la  diarrhée 
qui  accompagne  le  choléra,  celle  de  ces 
formes  qui  présente  le  plus  d'intérêt 
actuel. 

On  sait  que  le  choléra  individuel  dé- 
bute généralement  par  une  diarrhée  pro- 
dromique^  prémonitoire..  Cette  opinion  est 
entièrement  confirmée  par  les  faits  obser- 
vés pendant  les  épidémies  de  185S,  i849, 
18K3,  4866.  Mais  dans  l'intervaUe  qui  a 


séparé  chacune  de  ces  épidémies,  on  est 
devenu  facilement  oublieux  de  ces  faits,  et 
cet  oubli  a  été  encore  favorise  par  quel- 
ques médecins. 

Efès  la  première  période  de  l'épidémie 
de  1853,  une  discussion  s'éleva  à  l'Aca- 
domie(12mai  183S)  sur  l'existence  de  pro- 
dromes et  sur  les  cas  de  choléra  fou- 
droyant. 

Sur  600  cas  observés,  540  avaient  of- 
fert de  la  diarrhée  cholériformé  ;  dès  lors 
nous  admettions  que  la  cholérine  n'était 
qu'un  degré  du  choléra. 

Depuis  cette  époque,  il  n'a  été  opposé 
que  des  dénégations  sur  la  plus  ou  moins 
grande  fréquence  de  ce  fait. 

En  i849,  M.  Barth,  dans  son  rapport, 
confirme  entièrement  notre  manière  de 
voir. 

Il  en  est  de  même  de  Michel  Lévy  (juin 
1849).  Ce  fait  de  la  diarrhée  prémonitoire 
est  ensuite  de  nouveau  confirmé  en  Angle- 
terre. Sur  3,902  cas,  il  n'en  est  pas  un 
seul  qui  n'ait  présenté  la  diarrhée  prodro- 
mique.  Les  épidémies  de  18^55  et  1866 
sont  venues  apporter  de  nouvelles  confir- 
mations. M.  Guérin  rappelle  les  rapports 
de  MM.  Blondel,  Pinel,  Métier,  etc.  ;  il  se 
trouve  même  que^  quand  on  y  regarde 
d'un  peu  près,  les  cas  d^exception  n'en 
sont  pas  en  réalité,  car  en  interrogeant 
avec  soin  les  malades,  on  finit  toujours 
par  leur  faire  avouer  qu'ils  ont  eu  la 
diarrhée  avant. 

M.  Guérin  rappelle,  en  terminant,  les- 
mesures  adoptées  en  Angleterre  et  qu'U 
voudrait  voir  adoptées  de  même  en 
France  ;  ces  mesures  consistent  k  envoyer 
des  médecins  visiteurs  dans  les  maisons, 
de  façon  à  suspendre  cette  diarrhée  pré- 
monitoire et  à  prévenir  ainsi  de  nombreux 
cas  de  choléra.  Elles  ont  donné  les  meilleurs 
résultats  en  Angleterre.  Dans  la  dernière 
épidémie  qui  a  été  observée  en  France, 
cette  mesure^  cependant,  a  été  appliquée 
aux  collèges  et  aux  casernes,  et  on  s'en 
est  très-bien  trouvé. 

Les  moyens  par  lesquels  M.  Guérin 
combat  cette  diarrhée  sont  les  suivants  : 
la  diète,  les  opiacés  à  petites  doses,  quel- 
ques boissons  stimulantes  et  les  évacuants. 

L'emploi  des  opiacés  doit  être  surveillé 
de  très-près,  il  n'est  pas  toujours  sans 
inconvénient. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Guérin 
montrera  que  ces  diarrhées  prodromigues 
ne  sont  pas  autre  chose  que  le  choléra  lui- 
même. 
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Séance  du  iQ  septembre. 

Présidence  de  M.  Dkpaul. 

GoRRESPONDÂNGB.  —  Note  de  M.  le  doc- 
tear  Netter,  sur  l'appréciation  compara- 
tive des  divers  traitements  dirigés  contré 
le  choléra.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Jo- 
sat,  relative  à  un  cas  de  choléra  véritable- 


ment foudroyant.  —  Un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Burcq ,  ayant  pour  titre  :  Du 
cuivre  contre  le  choléra. 

Choléra.  —  M.  Delpech  présente  à  l'Aca- 
démie le  tableau  de  Fépidémie  cholérique 
pendant  la  semaine  qui  vient  de  s'écouler. 
Voici  quelle  a  été  la  situation  du  9  au  15 
septenibre  (les  chifh'es  du  15  septembre 
sont  encore  incomplets)  : 


HÔPITAUX  CIVILS.    HÔPIT.  MILIT.     DOMIGILB. 


Totaux. 


Bûtrées. 

Décès. 

Déedi. 

DéeéB. 

9 

septembre 

10 

4 

1 

7  dont  3  choléra  nostras, 

IS 

10 

'  — 

10 

8 

1 

16  dont  3          — 

35 

11 

.  — 

u 

là 

1 

20  dont  â          — 

33 

là 

— 

9 

3 

0 

14 

17 

13 

— 

12 

7 

? 

18  dont  1  cholérine. 

25 

14 

— . 

8 

5 

? 

17  dont  1  choléra  nostras, 

22 

15 

— 

16 

4 

? 

? 

4 

Total. 


79 


43 


3 


92 


138 


<  Ce  tableau  témoigne,  dit  M.  Djelpech, 
du  peu  d'intensité  de  Tépidémie,  si  Ton 
réfléchit  que  la  mortalité  totale  des  six 
jours  complets  n'a  été  que  de  134,  ce  qui 
donne  une  moyenne  de  22  décès  pour  une 
population  de  deux  millions  d'habitants, 
en  y  comprenant  la  ville  et  les  hôpitaux 
civils  et  militaires. 

L'épidémie  cholérique  actuelle  est  donc 
relativement  modérée.  Elle  présente  encore 
d'autres  caractères  rassurants.  Les  chiffres 
d«5s  décès  des  trois  dernières  journées  sont 
inférieurs  à  ceux  de  la  journée  précédente. 
Ce  chiffre  est  descendu  de  33  (11  sep- 
tembre) à  17  (12  septembre),  25  (13  sep- 
tembre), 22(14  septembre). 

Ces  oscillations  mêmes  sont,  en  général, 
un  symptôme  favorable. 

Si,  au  lieu  de  considérer  le  total  géné- 
ral des  décès,  on  examine  ce  qui  se  passe 
dans  les  hôpitaux  civils,  les  résultats  sont 
encore  plus  satisfaisants  : 

De  12  décès  le  11,  le  chiffre  est  tombé 
à31el2;  —  à7,  leiS;  — à5,  lel4;  — 
à  4,  le  15. 

Les  hôpitaux  militaires  ont  annoncé  1  dé- 
cès le9,—l  le  10,  —  1  lell,  —Ole  12. 
—  Les  chiffres  suivants  ne  sont  pas  encore 
connus. 

Si  l'on  rapproche  le  chiffre  de  la  morta- 
lité de  celui  des  entrées  dans  les  hôpitaux 
civils,  on  trouve  encore  des  indices  qui, 
sans  être  complètement  favorables,  ne  sont 
cependant  point  fâcheux. 

Sur  79  entrées,  du  9  au  14  inclusive- 
ment, il  n'y  a  que  29  décès.  Or,  les  épi- 
démies cholériques  graves,  à  leur  début, 


donnent  rarement  une  mortalité  de  moins 
lie  moitié. 

Si  l'on  examine,  enfin,  ce  qui  s'est  passé 
sur  toute  la  surface  de  l'Europe  depuis  plus 
d'une  année,  on  constate  que  le  choléra  a 
sévi  dans  les  lieux  qu'il  a  occupés  avec  une 
intensité  beaucoup  moindre  que  dans  les 
précédentes  invasions;  ce  qui,  sans  per- 
mettre d'assimilation  absolue,  est  cepen- 
dant d'un  heureux  augure,  i 

M.  J.  GuÉRiN  dit  avoir  reçu  deux  çom- 
municadions  relatives  au  choléra.  L'une  est 
du  docteur  Booggs,  ex-chirurgien  de  l'ar- 
mée anglaise,  qui  donne  comme  l'un  des 
signes  les  plus  caractéristiques  du  choléra 
asiatique  la  présence  de  l'albumine  dans 
les  urines,  en  dehors,  bien  entendu,  de 
toute  maladie  rénale.  L'autre  est  de  M.  le 
docteur  Horlot,  directeur  de  l'Ecole  prépa- 
ratoire de  médecine  de  Dijon.  Cet  hono- 
rable médecin  raconte  que,  en  1854,  ayant 
été  appelé  dans  un  village  des  environs  de 
Dijon,  où  existaient  plusieurs  cas  de  diar- 
rhée prémonitoire,  il  organisa,  avec  le  con- 
cours du  curé,  du  maire  et  de  l'instituteur, 
un  service  de  visite  domiciliaire.  Chaqui; 
matin,  l'un  de  ces  messieurs  faisait  une  vi- 
site dans  les  maisons  du  village  et  notait 
sur  un  cahier  toutes  les  personnes  indispo- 
sées, n'importe  à  quel  degré.  M.  le  doc- 
teur Morlot  arrivait  tous  les  matins  à  neuf 
heures,  et  on  le  conduisait  près  de  tous  les 
malades.  Il  y  avait  chez  les  sœurs  du  vil- 
lage une  petite  pharmacie  •  contenant  les 
médicaments  les  plus  appropriés  aux  cir- 
constances. M.  le  curé  avait  eu  le  soin  de 
prévenir  du  haut  de  la  chaire  les  habitants 
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du  village  et  de  leur  faire  agréer^rorganî- 
sation  de  ce  service,  qui  fonctionna  ainsi 
pendant  plus  de  deux  mois. 

lifii  liste  de  M.  le  curé  s'est  éievé^  à  130 
malades,  dont  128  ont  été  considérés  comme 
étai^^  sous  Tinfluence  épidémique,  et,  sur 
ce  nombre,  un  seul  cs{$  a  été  suivi  de  morf, 
UvAis  que,  dans  les  vUiages  voisins,  où 
aucune  organisation  n*avait  été  introduite» 
il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  décès  cho- 
lériques. 

Nouvelles  attelles.  —  M.  le  docteur 
GuiLLBRT,  professeur  à  la  Faculté  et  chi- 
rurgien des  hôpitaux  de  Bruxelles,  sou- 
met à  l'Académie  un  nouveau  système 
d*atteUes  en  zinc  destinées  à  rendre  plus 
prompts  et  plus  faciles  les  secours  immé- 
diats à  donner  aux  blessés  sur  le  champ  de 
bataille. 

Choléra  (suite  de  la  discussion).  -7-  M.  J. 
GuÉRiN  continue  le  discours  qu*il  a  com- 
mencé dans  \^  dernière  séance  et  par  le- 
quel il  se  propose  de  démontrer  la  signifi- 
cation de  la  diarrhée  qui  précède  les  cas 
psfrticulicrs'de  choléra  et  de  celle  qui  pré- 
cède ou  accompagne  les  épidémies  de  cette 
maladie. 

Suivant  M.  Jules  Guérin,  la  diarrhée 
das^s  ses  trois  formes  :  i°  celle  qui  précède 
les  cas  particuliers  de  choléra  ;  2<^  celle  qui 
précède  les  épidémies  de  choléra  ;  3^  celle 
qui  accompagne  les  épidémies,  de  choléra, 
n*est  autre  chose  que  le  choléra  lui-même. 
Il  n'est  plus  douteux,  dit-il,  que  le  choléra 
est  précédé  d'une  période  inoffensiye  en 
apparence,  qui  en  constitue  la  période  pré- 
monitoire et  qui  n'est  point»  comme  le 
prétendent  encore  certaines  personnes,  le 
signe  d'une  simple  prédis^position  à  la  ma- 
ladie. Cette  signification,  ce  caractère  de 
la  diarrhée  prodromique  ont  été  acceptés 
par  les  meilleurs  et  les  plus  savants  obser- 
vateurs, a  la  tête  desquels  il  faut  placer 
M.  Andral. 

Séance  du  S^3  septembre. 

Présidence  de  M.  Dbpaul. 

CoRRESPOMUAJfCE.  —  Lettre  de  M.  Char- 
les Coste,  qui.  annonce  la  mort  de  M.  Coste 
(de  l'Institut),  membre  associé  libre  de 
l'Académie  de  médecine.  —  Lettre  de 
M.  le  docteur  Boëns,  membre  de  l'Académie 
de  médecine  de  Bruxelles,  accompagnant 
l'envoi  d'une  brochure  intitulée  :  Note  sur 
la  symptomadologie,  l'étiolçgie  et  le  traite- 
ment du  choléra  épidémique.  —  Lettre  de 
M.  Remy-Deviers,  rédacteur  médical  au 


Journal  le  Moniteur  universel^  qui  demande 
que  l'Académie  de  médecine  veuille  bien 
rédiger  une  Instruction  populaire  sur  les 
moyens  prophylactiques  à  employer  pour 
se  garantir  des  atteintes  du  choléra,  et 
sur  les  premiers  soins  à  donner  apx  ma- 
lades. 

(H.  LE  PaésmEiiT  fait  ol^server  que  le 
Comité  consultatif  d'hygiène  et  de  salubrité 
s'est  occupé  de  cette  question  et  publiera, 
s*il  y  a  lieu,  cette  instruction  populaire, 
devenue  moins  urgente  par  le  déclin  de 
l'épidémie  actuelle.) 

Lettre  de  M.  le  docteur  Brochin,  expo- 
sant les  résultats  des  recherches  qu'il  a 
faites  en  18i9  au  sujet  de  la  diarrhée  pro- 
dromique. 

Sur  131  observations,  Texistenee  de 
prodromes  a  été  signalée  94  fois. 

Pendant  l'épidémie  de  ^853  à  18S4., 
M.  Brochin,  chargé,  en  qualité  de  mem- 
bre dç  la  commission  d'hygiène  de  Tan- 
cien  Xl^*  arrondissement  de  Paris,  de  l'un 
des  services  de  visites  préventives  insti- 
tuées à  titre  d'essai  par  les  soins  de  la  mu- 
nicipalité, a  réuni  un  assez  grand  nombre 
de  faits  relatifs  à  la  diarrhée  prodromique. 

Le  chiffre  des  cas  de  choléra^  qu'il  a 
constatés  soit  au  moment  même  de  ses 
visites,  soit  antérieurement,  s'élève  à  92. 

Sur  ces  92  malades,  il,  a  pu  savoir  70l 
fois,  soit  auprès  des  malades  eux-mêmes, 
soit  auprès  de  leurs  parents  ou  de  leurs 
proches,  quel  avait  été  le  début  de  la  ma-^ 
ladie.  ' 

11  a  constaté  l'existence  da  prodromes 
56  fois,  savoir  :  diarrhée  datant  au  m^oins 
1  jour,  52  fois.  La  colonne  des  cas  dits 
d'emblée  ou  foudroyants,  c'est-^-dire  sans  - 
prodromes  appréciables,  ou  n'ayant  été 
précédés  que  d'une  diarrhée  de  quelques 
heures  seulement,  comprend  1^  cas;  9 
sont  indiqués  comme  douteux,  les  rens^ei- 
gnements  ayant  été  vagues  ou  insuffisa|)ts; 
13  fois  il  y  a  eu  absence  absolue  de  ren- 
seignements, le  fait  seul  du  choléra  étant 
connu. 

Ainsi,  élimination  faite  de'  22  cas  pour 
absence  ou  insuffisance  de  renseignements, 
on  se  trouve  en  présence  de  70  cas,  âiur 
lesquels  on  a  constaté  Texistence  de  pro- 
dromes 53  fois,  et  explosion  brusque  de  la 
maladie  16  fois. 

M,  Brochin  conclut  qu'une  diarrhée, 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  et  qu'il  appelle 
de  préférence,  avec  les  Anglais,  prémoni- 
toire,  pour  ne  rien  préjuger  relativement 
à  sa  valeur  prodromique,  précède,  dans  le 
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plus  grand  nombre  de  cas,  Tinva^ion  de 
symptômes  cholériques,  fait  d*une  impor- 
tance capitale  au  point  de  vue  4c  la  pro* 
phylaxie  du  choléra,  et  dont  la,  première 
notion  est  due  à  M.  J.  Guérin. 

Lettre  de  M.  le  docteur  Netter  (de  Stras- 


boXirg)»  sur  Is^  Guérison  des  diarrhées  de  la 
constitution  médicale  actuelle  par  les  bois- 
sons aqt^^uses  {miministréçi^  coup  sur  coup. 
M.  DfiLPECH  présente  le  tableau  de  Tépi- 
démie  cholérique  du  46  au  22  septembre 
inclusivement. 


HÔPITAUX  CIVILS 

, 

HÔP.  MIL. 

Domicile 

Totaux 

Entrées. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

par  jour. 

46  septembre    13  dont  7  intér. 

9 

0 

9 

48 

47      -            14 

5^ 

7 

0 

41 

i8 

18       -             45 

7 

44 

0 

13 

27 

49      —              9 

a 

3 

.  0 

41 

14 

20      -            44 

2 

5 

1 

3 

9 

24       -              0 

0 

7 

0 

4 

44 

22       -              7 

» 

2 

1 

4 

.     G 

ToTAi.  .  .  ;     69 

47 

•'  ■'  r^ 

'"'    W  ■'" 

103" 

f  Les  faits  qui  résultent  de  oetle  ataHsr 
tique  sont  très-satisfaisants.  La  oicartalité 
totale  de  la  semaine  a  baissé  de  près  d'un 
tiers,  et  cette  diminution  p^rte  presque 
exolusivçmeiit  sur  les  quatre  derniers 
jours.  La  journée  d*hier,  22  septembre, 
Q%  donné  que  6  décès,  dont  quatre  à  da- 
mioile  et  2  seulement  dans  les  hôpitaux 
civils.  Les  hôpitaux  militaires  n'ont  enre- 
g^tré>,  sujf  si:^  jours,  qu*un  seul  décès  ;  lea 
reipaeigiiements  manquent  pour  le  22  sep- 
tembre. 

Il  n'est  pas  entré  un  seul  cholérique 
danSi  les  hôpitaux  civil$  le  24  „  et  il  n'en  est 
eatifé  que  %  venant  du  dehors  le  22  ;  5  ont 
été  atteints  dans  les  salles.  Pour  toute  la 
semaine,  on  remarque  que^  sur  les  69.  ma- 
lades entrés  en  traitement,  41  venaient  dn 
dehors,  28  avaient  été  frappés  dans  ri)p-. 
pItaL  Ce  4^rnier  chiffre  a  nn«  importance 
.  qu'<Mp^  ne  peut  iné^onnaitre,  au  point  de 
vne  des  avant^ges^  que  présente  risolemeiit 
absolu  des.  cholériques.  Tonte/ois,  des 
renseignements  que  je  tiens  d'un  interne  à 
rbôpital  Saint-Louis,  M.  Renault,  il  résulte 
qne,  du  29  août  s^a  40  septembre,  47  cho- 
léifiqnes  y  avaient  été  traités  ;  6  seulement 
venus  du  debors  et  44  développés  à  Tinté^ 
riefur  pféajablemenlà  toute  intjFod^ction 
de  malades  extérieurs,  puisque  le  premiier 
qi^  fut  admis  dans  ces  conditions  ne  l'avais 
été  qn>e  le  9  septeipbre.  On  ne  peut  àpne^, 
dans  cette  circon,stance,  accuser  1q  contact 
des  cholériques  introduits  dans  un  service 
hospitalier  d*ayoii^  été  l'origine  du  déve- 
loppement d'une  épidémie  intérieure^ 

On  avait  prétendu  que  l'influence  du 
sexe  avait  été  très -marquée  dans  Tépidé- 
mie  actuelle  et  que  le  nombre  des  femn^s 
atteintes  avait  été  beaucoup  plus  élevé  que 
celui  des  hommes.  Sans  avoir  dq  chiffres 


exaets  à  présenter,  je  puis  dire  juafu'à 
présent  qu'aucune  différence  importante 
ne  s*est  produite  dana  ce  sen&. 

Les  communes  suburbaines  paraissent 
jusqu'à  présent  presque  indemnes.  Deux 
décès  seulement  y  ont  été  signalés*  » 

M.  Hervibux  présente  une  sonde  intra- 
utérine  à  double  eourant,  imaginée  par 
M,  le  acteur  Belin. 

—  m.  LB  Président  annonce  la  mort  si 
regrettable  de  M.  Nélaton,  membre  et  an^- 
cién  président  de  l'Académie  de  médecine. 
Le  bureau  tout  entier  et  une  députatian  de 
l'Académie  assistent  à  ses  obsèques,  qui 
ont  Heu  en  ce  moment,  . 

A  la  demande  générale  et  pour  honorer 
la  mémoire  de  M.  Nélaton,  la  séance  est 
immédi:atement  levées 

Séance  du  30  septembre. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

CoRBsESPONDANCE.  -^  M.  DbMARQUAY  OffrC 

en  hommage  un  volume  qu'il  vient  de 
publier  sous  le  titre  :  IM  la  régénération 
des  organes  et  des  tissus  en  physiologie  U  en 
chirurgie,, 

M.'  PiQRRT  présente  un  ouvrage  sur  la 
3tigraine,y  par  le  docteur  Edward  Livein^, 
médecin  du  Collège  royal  de  Lend'res. 

M.  LariREy  pirésente  :  i°  Une  brochure 
de  M*  le  docteur  Armand,  intitulée  :  Bu 
choUra  observé  en  Cochinchine  et  de  son 
troiitement;  -r-  2°  Une  brochure  de  M.  le 
docteur  Widal,  médeein-majior  de  première 
classe  à  l'hôpital  militaire  du  Gvos-CaiUou, 
intitulée  :  Expérimentation,  thérapeutique 
de  la  digitaline  cristallis4e. 

M.  Delpech  présente  1^  tableau  do  la 
situation  du  choléra^  du  23  au  %%  scptem* 
bre  inclusivement  : 
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HÔPITAUX  civas 

HÔP.  MIL. 

Domicile 

Totaux 

Entrés. 

Déeés.. 

Déeés. 

Déeés. 

par  jour. 

23  sq)tembre 

17  dont  15  intér. 

6 

0 

6 

12 

24      — 

12            6 

6 

0 

6 

12 

25      - 

5            3 

7 

2 

3 

12 

26      -^ 

8            4 

5 

0 

5 

8 

27      — 

7            3 

4 

0 

3 

7 

28      — 

l            0 

3 

0 

2 

5* 

29       - 

10            5 

5 

0, 

6 

il 

Total  .  .  . 

65          34 

34 

2 

31 

67 

L*honorable  académicien  fait  ressortir 
les  résultats  favorables  de  ce  tableau,  indi- 
quant la  décroissanee  de  Tépldémie. 

M.  LE  Président  rend  compte  en  peu 
de  mots  des  obsèques  de  Nélaton.  U  an- 
nonce ensuite  la  nouvelle  perte  que  TAca- 
demie  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
Af .  Vulfranc  Gerdy. 

M.  le  docteur  CROGQ(de  Bruxelles)  lit  un 
travail  intitulé  :  De  la  parotidite  dans  les 
maladies  aiguës.  Voici  les  conclusions  de 
ce  travail  : 

<  La  muqueiue  buccale  étant  le  point  de 
départ  de  la  maladie  (stomatite),  il  faut  la 
surveiller., Il  faut  la  nettoyer  en  enlevant, 
au  besoin,  par  des  injections  les  croûtes  et 
les  enduits  qu'elle  présente.  Il  faut  empé- 
cl^er  la  dessiccation  en  engageant  souvent 
les  malades  à  se  rincer  la  bouche  avec  des 
liquides*  mucilagineux  émollients  ou  légè- 
rement astringents,  ou  en  appliquant  ces 
liquides  au  moyen  d*un  pinceau. 

Dès  que  les  premiers  symptômes  se  ma- 
nifestent, qu*ils  soient  constitués  par  de  la 
douleur  ou  par  du  gonflement,  il  faut,  par 
une  pression  exercée  sur  la  glande  et  sur 
son  conduit,  expulser  de  celui-ci  le  pro- 
duit de  séprétion  irritant  qu'il  contient  et 
insister  sur  les  conseils  que  je  viens  de 
donner.  En  même  temps,  on  fera  sur  la 
tumeur  une  application  de  sangsues  qu'on 
renouvellera  au  besoin;  on  y  pratiquera 
toutes  les  trois  heures  une  friction  d'on- 
guent mercuriel,  et  on  la  couvrira  de  cata- 
plasmes de  farine  de  lin.  Il  est  à  peine  be- 
soin d'ajouter  que  les  excitants  employés 
par  les  anciens,  dans  le  but  d'attirer  les 
humeurs  et  de  faire  suppurer  la  glande, 
afin  d'éviter  les  répercussions  et  les  métas- 
tases, sont  aussi  nuisibles  qu'est  absurde 
la  théorie  qui  les  a  fait  recommander.  La 
parotidite  étant  une  phlegmasie  survenue 
accidentellement  par  extension,  la  résolu- 
tion est  le  seul  but  que  le  médecin  doive 
s'efforcer  d'atteindre,  i 

Choléra  (suite  de  la  discussion).  —  La 
parole  est  à  M.  Fauvel. 


Après  un  court  préambule,  l'orateur 
abonle  la  question  relative  à  l'épidémie  du 
Havre.  Il  rectifie  quelques  détails  de  la 
communication  adressée  à  l'Académie  par 
M,  le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidé- 
mies au  Havre,  dans  la  séance  du  2  sep- 
tembre dernier.  Il  dit  que,  dès  le  27  juil- 
let, deux  pécheurs  avaient  présenté  les 
symptômes  de  la  maladie,  et  que  l'un  d'eux 
avait  succombé  le  30. 

Outre  les  deux  cas  précédents,  le  pre- 
mier décès  attribué  au  choléra  dans  le  cou- 
rant  d'août  eut  lieu  à  l'hôpital,  le  2. 
L'homme  atteint  était  un  matelot  prove- 
nant d'un  navire  arrivé  du  Gabon  le 
28  juillet,  et  que  le  docteur  Launay,  di- 
recteur de  la  santé  au  Havre,  avait  fait 
transporter  à  l'hôpital  pour  une  dyssen- 
terie  chronique  datant  de  trois  mois.  Il 
parait  que,  après  son  arrivée  à  l'hôpital,  il 
fut  pris  de  symptômes  cholériques  aux- 
quels il  succomba. 

C'est  par  erreur  que  M.  Lecadre. a  dit 
que  ce  malade  provenait  du  paquebot  alle- 
mand Hammonia. 

M.  Fauvel  indique,  jour  par  jour,  la 
marche  de  l'épidémie  au  Havre.  Jusqu'au 
23  août,  il  s'était  transporté  au  Havre  pour . 
mieux  se  rendre  compte  des  faits.  C'est  à 
partir  du  23  qu'elle  prit  les  véritables  ca- 
ractères d'une  épidémie  de  choléra  asia- 
tique. A  dater  de  ce  jour,  elle  a  suivi  une 
marche  à  peu  près  régulière,  donnant  une 
mortalité  moyenne  de  7  à  8  par  jour  jus- 
qu'à la  fin  du  mois,  et  réduite  à  5  à  dater 
du  1»  septembre  jusqu*au  15.  Ce  dernier 
chiffre  équivaut  à  une  mortalité  de  100 
par  jour  à  Paris.  L'épidémie  du  Havre  n'a 
pas  encore  dit  son  dernier  mot. 

En  même  temps  qu'au  Havre,  elle  s'est 
manifestée  à  Rouen,  où  elle  a  causé  une 
mortalité  moyenne  de  5  à  7  par  jour  et 
où  elle  est  aujourd'hui  en  pleine  décrois- 
sance. Mais  l'extension  de  l'épidémie  s'est 
faîte  à  Caen  et  à  quelques  autres  localités 
du  Calvados  ;  d'un  autre  côté  elle  s'est  ma- 
nifestée à  Fécamp. 
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M.  Fanvel  n'admet  pas  qtie  répîdémie 
da  Havre  n*ait  été,  comme  on  Ta  dit, 
qu'une  épidémie  de  choléra  nostras.  De  ce 
qu'il  n*a  pas  été  possible  de  découvrir  de 
filiation  entre  l'apparition  du  choléra  au 
Havre  et  une  importation  manifeste,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  conclure  à  la  négation  de  cette 
importation. 

Le  Havre  est  en  relations  de  tous  les 
jours  avec  des  ports  où  règne  le  choléra, 
et  il  est  certain  que  des  capitaines  ont 
réussi  à  tromper  la  surveillance  sanitaire 
au  moyen  de  patentes  de  santé  qui  ne 
mentionnent  pas  la  maladie  existant  au 
point  de  départ.  C'est  ainsi  que  pendant 
tout  le  mois  de  juillet  les  paquebots  chargés 
d'éu^igrants  partis  de  Hambourg,  où  régnait 
le  choléra,  ont  pu  entrer  librement  au^ 
Havre  en  vertu  de  la  patente  nette  dont  ils 
étaient  porteurs  par  la  grâce  des  autorités 
sanitaires  qui  avaient  jugé  bon  de  dissimuler 
l'existence  du  choléra  dans  cette  ville.  Or, 
bien  qu'aucun  cas  de  choléra  n'ait  été 
constaté  à  bord  de  ces  paquebots  pendant 
leur  séjour  au  Havre,  n'est-il  pas  admissible 
qu'ils  ont  pu  y  importer  par  leurs  nombreux 
passagers  les  germes  de  la  maladie  ? 

L'épidémie  du  Havre  n'est  pas  une 
exception  à  la  loi  que  jamais  le  choiera  ne 
s'est  développé  en  Europe  dans  un  port, 
avant  que  ce  port  eût  été  abordé  par  un 
navire  provenant  d'un  point  contaminé. 

M.  Fauve!  répond  ensuite  aux  critiques 
qui  ont  été  dirigées  contre  les  mesures 
préventives  destinées  à  combattre  l'impor- 
tation du  choléra.  Il  s'attache  à  montrer 
que  ces  mesures  ne  peuvent,  il  est  vrai^ 
pas  plus  qu'aucune  institution,  donner 
de  sûreté  absolue,  mais  que,  du  moins, 
elles  donnent  une  garantie  relative  et  pro- 
portionnée aux  sacrifices  qu'elles  imposent. 

Le  fs^it  de  libre  communication  par  terre 
avec  les  pays  infectés  n'exclut  pas  l'utilité 
de  la  protection  sur  les  frontières  maritimes 
par  où  la  maladie  peut  être  introduite  à 
grande  distance  sur  un  point  qui  eût  peut- 
être  été  épargné  par  la  voie  terrestre.  Les 
quarantaines  ne  donnent  donc  certes  pas 
une  garantie  absolue,  mais  elle  diminuent 
dans  une  forte  proportion  les  chances 
d'extension  de  la  maladie.  Partout  où  elles 
ont  pu  être  établies  avec  rigueur,  elles  ont 
toujours  réussi. 

En  Europe  on  ne  peut  malheureuse- 
ment, à  cause  des  exigences  commer- 
ciales, appliquer  que  des  quarantaines  de 
trois,  cinq  et  sept  jours,  durée  d'observa- 
tion évidemment  insufiSsantc. 


L'orateur  se  livre  ensuite  à  une  critique 
assez  vive  des  doctrines  exposées  par  Af.  J. 
Guérin  dans  son  dernier  discours.  Ce  dis- 
cours, suivant  lui,  ne  contient  ni  un  fait 
ni  un  argument  nouveaux  ;  ce  sont  les 
mêmes  arguments  déjà  réfutés,  ce  soflt  les 
mêmes  faits  interprétés  de  la  même  ma- 
nière, sans  aucun  souci  des  preuves  con- 
tradictoires ni  des  travaux  qui  ont  mis  à 
néant  ses  démonstrations.  M.  J.  Guérin. 
ne  tient  aucun  compte  ni  des  nombreux 
documents  réunis  et  analysés  par  la  confé- 
rence sanitaire  de  Constantinople,  ni  de 
l'enquête  si  exacte  présentée  à  T Académie 
par  M.  Briquet,  ni  du  rapport  si  complet 
et  si  rigoureux  dans  ses  conclusions  Ae  M. 
Barth,  ni  tles  études  si  intéressantes  de 
M.  Ernest  Besuier,  ni  de  beaucoup  d'au- 
tres ti^avaux  tout  aussi  concluants. 

La  doctrine  de  M.  J.  Guérin,  suivant 
M,  Fauvel,  n'est  qu'une  simple  conception 
de  son  esprit,  élaborée  dans  le  cabinet,  et 
soutenue  avec  beaucoup  d'art  et  au  moyen 
de  toutes  les  subtilités  de  la  dialectique  ; 
c'est,  en  un  mot,  une  thèse. 

Les  points  fondamentaux  de  Tétiologie 
du  choléra,  aujourd'hui  acquis  à  la  science, 
sont  les  suivants  : 

Maladie  exotique,  contagieuse,  d'origine 
indienne,  ayant  fait  à  plusieurs  reprises 
invasion  en  Europe,  importable  d'un  point 
à  un  autre  uniquement  par  les  périgrina- 
tions  humaines,  et  déterminant  des  épidé- 
mies plus  ou  moins  longues  •  et  plus  ou 
moins  meurtrières,  qui,  une  fois  entière- 
ment éteintes  dans  nos  pays,  ne  s'y  repro- 
duisent plus,  à  moins  d'une  importation 
nouvelle.  / 

Le  fait  d'une  importation  nécessaire  dans 
nos  pays  trouve  sa  confirmation  dans  la 
proposition  suivante,  qui  jusqu'ici  n'a  pas 
été  contredite  par  l'observation,  à  savoir  : 
Que  Jamais  leeholéra  à  marche  envahissante 
n'a  pris  naissance  sur  un  point  quelconque 
de  l'JSurope  qui  n'avait  pas  eu  de  commU' 
nication  avec  un  autre  point  où  régnait  la 
maladie. 

De  plus,  le  fait  de  l'importation  unique- 
ment par  l'homme  est  corroboré  par  cette 
autre  loi,  sans  exception,  que  jamais  une 
épidémie  de  choléra  ne  s'est  propagée  d'un 
point  à  un  autre  dans  un  temps  plus  court 
que  celui  nécessaire  à  l'homme  pour  s^y 
transporter. 

Enfin,  comme  complément  de  ces  deux 
propositions,  un  fait  encore  acquis  à  la 
science,  c'est  que  jamais  la  maladie,  géné- 
ralement bénigne»  connue  de  tout  temps 
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en  Eorope  et  dé^gnëe  SoUâ  le  nom  ^t  cho- 
léra nosiras,  qui  se  produit  ça  et  là  pendant 
la  saison  ehaude,  n*a  pris  ie  caractère  en- 
vahissant propre  an  choléra  indien.  Le 
choléra  nostras  ou  pseudo-eholéra,  né  de 
causés  locales  et  de  dispositions  tout  indi- 
viduelles, s'éteint  sut*  place^  sans  jamais  se 
propager.  . 

LWateur  avoue  <|u*en  ce  qui  touche 
une  foule  de  questions  complémentaires,  la 
science  est  beaucoup  moins  avancée. 

Quant  à  la  prophylaxie  et  au  traitei^nt 
du  choléra,  M.  Fauvel,  tout  en  admettant 
que  M.  J.  Guérin  a  rendu  un  véritable 
service  en  appelant  l'attention  sur  les  faits 
de  diarrhée  prémonitoire,  établit  qtte  la 
doctrine  de  M.  J.  Guérin  nevoitqu*ùn 
point  de  la  question^  tandis  que  la  doctrine 
adverse  tient  compte  de  tous  ses  éléments 
si  complexes. 

Si  notre  collègue,  dit-il  en  terminant, 
obtient  de  l'opinion  dominante  Qu'elle 
vienne  le  provoquer  au  combat,  je  crains 
bien  qu'il  ne  perde  sa  peine  à  attendre, 
parce  que,  en  effet,  la  science  a  mieui  à 
faire  que  de  s'attaquer  à  des  fantômes, 
(Applaudfssemrents  sar  les  bancs  de  T Aca- 
démie). 

M,  i,  Guérin  proteste  contre  le  mode 
d'argumentation  dont  M.  Fauvel  a  usé  à 
son  égard,  il  s'attendait  à  des  arguments 


séHeux  et  non  à  être  traité  d'avocat  qui 
soutient  une  thèse  élaborée  dans  le  cabinet. 
Sa  doctrine  repose  sur  un  ensembte  de 
faits  eliniques  recueillis^  soit  dans  les  hôpi- 
tauX;  soit  dans  la  pratique  civile,  soit  dans 
les  documents  publiés  dans  tons  les  recueils 
scientifiques  de  TËarope.  De  cet  ensemble 
énorme  de  documents  qu'il  a  eu  le  eo>urage 
dé  dépouiller  et  d'analyser,  est  résultée 
pour  lui  la  conviction  que  la  diarrhée  pro- 
dromique,  le  choléra  infantile,  le  choléra 
nostras,  le  choléra  asiatique,  ne  sont  que 
des  formes  ou  des  degrés  d'une  seule  et 
même  maladie.  Cette  doctrine,  il  la  main- 
tient eneore  dans  toute  sa  rigueur  après  le 
discours  de  M.  Fauvel,  qui  ne  l'a  pas  enta- 
mée ni  effleurée. 

G*est  h  tort  que  M.  Fauvel  se  targue  de 
rantiquité  de  ki  doctrine  qu'il  soutient  et 
que  le  temps,  dit-il,  n'a  fait  c|ue  corrobo- 
rer et  universaliser.  M.  Fauvel  devrait  se 
rappeler  que  pendant  vingt  ansTËurope 
entière  a  été  d'une  opinion  complètement 
différente  de  celle  à  laquelle  il  s'est  rallié 
aujourd'hui. 

M:Ji  Guérin  maintient  donc  sa  doctrine 
et  il  attend,  pour  répondre  à  ses  contradic- 
teurs, que  ceux-ci  lui  imposent  des  argu- 
ments sérieux  et  véritablement  scientifi- 
ques'. (Applaudissements  sur  les  banquettes 
du  public.) 


mm 


iS-tt! 


V.  VARIÉTÉS. 


Bulletin  des    épidémies,  —  (aoét<*Mp- 
tetnbre  1875). 

En  dépit  des  craintes  légitimes  qu'il 
était  permis  d'éprouver  aux  approches  du 
choléra  indien  qui  infecte  une  partie  de 
TEurope,  fort  heureusement,  l'épidémie 
qui  nous  enserre  et  nous  menaçait  au  nord 
et  au  midi,  n'a  point,  jusqu'à  ce  jour^  fran- 
chi nos  frontières. 

La  Belgique  reste  indemne  de  choléra. 
A  Bruxelles,  l'état  sanitaire  n'a  jamais  été 
plus  satisfaisant  que  depuis  ce  mois*  La 
mortalité,  qiïi  avait  subi  une  légère  ascen- 
sion il  y  a  qliélque  temps,  est  de  beaucoup 
inférieure  Aux  naissanees. 

Les  nouvelles  qui  nons  arrivent  actœl- 
lement  de  l'étranger  sont  aussi  de  tous 
côtés  plus  rassurantes,  grâce  aux  mesures 
préventives  que  l'étiologie,  aujourd^'hui- 
mieux  connue  du  fléa«i,  a  permis  d'établir. 

L'épidémie  décroît  partout.  An  Havre, 


h  R&vtfbn  et>  à  Càen^  où  elle  avait  été  trans- 
mise il  y  a  quelques  semaines,  le  vombre 
des  das-estde  plus  en  plus  restreint*  A  Pa- 
ris, d'après  le  chiffre  décroissant  des  cas 
nouveaux^  il  y  a  lieu  d'espérer  cfue  le  mal 
to\iohera  bientôt  à  son  terme.  L'angine 
couenneuse  et  le  croup  occasionnent  tou- 
jours d'antre  part  un  asseB  grand  nombre 
de  décès  dans  cette  ville.  Il  en  est  de  même 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  ces  circonstances 
pathologiques  nous  portent  a  présumer 
que  la  décroissance  de  l'épidémie  choléri- 
que sera  définitive.  Une  sorte  d'épidémie 
de  goitre  ou  plutôt  de  ithyroïdhe  règne  de- 
puis quelques  mois  dans  la  garnison  de 
St. -Etienne. 

—  A  Londres,  le  nombre  des  décès  par 
suite  de  diarrhée  ou  d'entérite^  qui  était 
encore  considérable  il  y  a  quelques  jours, 
tend  à  décroître;  mais  on  enregistre  tou- 
jours quelques   décès  par  suite  de  oho- 
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léra  nostras.  Le  croup  et  la  diphtbérite 
apportent  également  un  contingent  assez 
sérieux  à  Tobituaire.  Parmi  les  fièvres 
éruptives,  les  rougeoles  et  les  scarlatines 
sont  assez  nombreuses. 

Un  navire  venant  du  Havre  au  commen- 
cement d^octobre,  a  eu  plusieurs  cas  de 
choléra  à  son  arrivée  dans  les  eaux 
de  la  Mersey .  Quatre  des  malades  atteints  à 
bord  ont  succombé  en  quelques  heures. 
Le  navire  a  été  retenu  en  quarantaine. 

'  D*après  une  information  erronée,  le  port 
de  HuU  avait  été  déclaré  suspect  par  le 
gouvernement  espagnol  ;  mais  ce  bruit 
paraît  heureusement  controuvé.  Les  seuls 
ports  jusqu'à  présent  atteints  ou  suspects 
du  choléra  sont  :  Cronstadt,  Riga,  Memel, 
Dantzig»  Helsingborg,  Kœnigsberg,  Pillau, 
Stettin,  Le  Havre,  Caen,  Rouen,  Trieste, 
Naples  et  Gènes. 

>-  Le  choléra  s*est  de  nouveau  déclaré 
depuis  quelques  semaines  è  St.-Péters- 
bourg.  L'épidémie  parait  s'étendre  rapi- 
dement mais  sans  que  son  intensité  soit 
bien  grave.  La  mortalité  n'est,  en  moyenne 
que  de  32  p.  c. 

—  En  Kalie,  le  choléra  persiste  dans  le 
Filoul,  mais  surtout  à  Naples  où  il  s'est 
manifesté  en  dernier  lieu.  On  a  cooipté 
dans  cette  Avilie  du  30  septembre  au  3  oc- 
tobre, 54  cas  et  i9  morts. 

Â  Gènes,  il  y  a  eu  dans  le  même  espace 
de  temps,  21  cas  et  iO  morts. 

Â  Milan,  à  Parme  et  à  Florence  on  ob- 
serve également  quelques  cas. 

Dans  la  Vénçtie,  l'épidémie  décroit  sen- 
siblement. Certaines  rumeurs  paraissent 
confirmer  l'invasion  du  choléra  à  Rome. 

La  fièvre  typhoïde  sévit  toujours  dans 
cette  dernière  ville  avec  une  certaine  in- 
tensité. 

—  A  Vienne,  la  décroissance  du  cboléira 
se  manifeste  enfin  par  une  diminution  no- 
table du  nombre  des  cas  nouveaux  qui 
s'était  élevé  à  415  par  jour  et  qui  oscille 
aujourd'hui  de  30  à  40;  dans  la  journée 
du  7  octobre  aucun  nouveau  cas  n'a  été 
signalé.  La  mortalité  qui  avait  été  de  plus 
de  50  0/0  n'est  plus  que  de  40  0/0.  Les 
casernes  ont  été  abandonnées  et  les  soldats 
logés  dans  des  baraquements.  Le  total  des 
cas  enregistrés  depuis  le  16  juillet  à  Vienne 
est  de  3,020,  sur  lesquels  4 ,230  morts. 
Dans  le  reste  de  l'Autriche,  un  grand 
nombre  de  foyers  sont  éteints.  En  Hon- 
grie, l'épidémie  persiste,  surtout  dans  les 
localités  confinées  entre  le  Danube  et  la 
Theiss.  On  évalue  à  200,000  le  nombre 


des  individus  qui  ont  été  atteints  par  le 
fléau  et  à  140,000  le  nombre  des  morts 
par  cholém,  chiffre  qui  démontre  suffisam- 
ment combien  l'épidémie  a  été  meurtrière 
dans  cette  province  où  l'ignorance  et  la 
malpropreté  ont  fait  négliger  les  moyens 
prophylactiques  éprouvés. 

Dans  la  Roumanie,  le  choléra  persiste 
encore  avec  une  certaine  force. 

—  En  Prusse,  l'épidémie  parait  n'avoir 
pas  été  moins  redoutable.  Le  chiffre  des 
individus  atteints  par  le  choléra  est  évalué  à 
33,125  et  celui  des  décès  à  16,585.— A  fier- 
lin,  l'épidémie  diminue  légèrement,  mais 
la .  mortalité  générale  est  toujours  considé- 
rable dans  cette  ville.  Elle  s'élevait  la  se- 
maine dernière  à  33  pour  1000  habitants, 
tandis  que  la  proportion  des  décès  n'est  à 
Paris  que  de  25  pour  1000  et  seulement  de 
23,3,  voire  même  de  20,2  pour  1000  ha- 
bitants à  Bruxelles. 

L'épidémie  a  cessé  à  Kœnigsberg,  à 
Dresde  et  à  Magdebourg  ;  mais  elle  sévit 
encore  avec  rigueur  à  Francfort-sur- 
rOder,  à  Dantzig,  à  Thorn,  a  Ratisboneet 
à  Breslau.  Dans  cette  dernière  ville,  la  mor- 
talité est  considérable.  A  Dresde,  les  me- 
sures sanitaires  les  plus  énergiques  ont  été 
prises  pour  prévenir  rextenston  du  fléau 
et  couper  court  à  son  développement.  Dans 
le  quartier  isolé  réservé  aux  cholériques, 
tous  les  linges  souillés  parleurs  déjections, 
les  paillasses  «  draps,  etc.,  étaient  immé- 
diatement brûlés.  Lorsque  les  bardes 
n'avaient  pas  été  souillées,  ces  objets  étaient 
désinfectés  d'abord  à  l'hypochlorite,  puis 
traités  par  l'alcool  phéniqué  et  enfin  la- 
vés à  la  machine.  Les  déjections  alvines  et 
les  matières  vomies  étaient  reçues  dans  un 
mélange  de  sciure  et  de  charbon  de  bois 
auxquels  on  ajoutait  du  pétrole  pour 
brûler  ensuite  et  détruire  complètement  la 
matière. 

C'est  par  de  telles  mesures,  sévèrement 
observées,  que  Dresde  est  parvenue  à  se 
débarrasser  promptement  de  l'épidémie. 
Nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur 
ces  précautions  depuis  nombre  d'années  ; 
l'isolement  des  malades,  la  destruction  des 
matières  infectieuses  sont  les  moyens  pré- 
ventifs les  plus  sûrs,  que  Thygiène  urbaine 
puisse  opposer  à  la  propagation  du  redou- 
table fléau  dont  les  transactions  conti- 
nuelles de  peuple  à  peuple  nous  menacent 
de  plus  en  plus.  Si  l'on  y  joint  les  précau- 
tions individuelles  de  se  garder  des  eaux 
suspectes  comme  boisson,  d'assainir  les 
habitations   par    de   larges  dispensations 
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d*acide  phéniqueet  de  sulfate  de  fer,  d'évi- 
ter toute  cause  de  trouble  ou  d*épuîsenient, 
Pon  aura  réuni  les  moyens  les  plus  cer- 
tains d*éviter  les  atteintes  du  mal. 

.  —  JLa  fièvre  jaune  a  éclaté  avec  une 
grande  intensité  à  la  Louisiane.  Dans  quel- 
ques villes,  le  nombre  des  morts  s'élève  à 
une  vingtaine  par  jour.  La  même  épidé- 
mie sévit  cruellement  à  Shreveport.  Six 
cents  personnes  sont  frappées  de  la  fièvre 
et  la  mortalité  est  effrayante. 

D'  V.  D.  CORPUT. 


De  l'aflieunemeiit  de  la  jeunesse  dans 
le  milieu  sooîal  de  la  France  ;  par  M.  le 
docteur  P.  DIDAY.  —  L*essai  pour  lequel 
je  viens  solliciter  quelques  instants  de  votre 
indulgente  attention  se  recommande,  j'ose 
le  dire,  par  la  haute  portée  du  sujet  :  per- 
mettez-moi d'ajouter  par  sa  haute  et  dou- 
ble portée  ;  car  il  vise  —  suivant  une  ex- 
pression aujourd'hui  à  la  mode  —  il  vise 
Ûavenir  non  moins  que  le  présent.  Il  est 
bien,  quand  on  le  peut,  de  poursuivre,  de 
combattre  toutes  les  infractions  aux  lois  de 
l'hygiène  :  il  appartient  surtout  au  méde- 
cin de  prendre  en  main,  sous  ce  rapport, 
la  cause  des  faibles,  des  opprimés  ;  et,  sans 
doute,  c'a  été  là  le  principal  mobile  de  ma 
plume.  Mqiis  lés  intérêts  sociaux  ne  nous 
préoccupent  pas  moins  que  les  souffrances  ' 
individuelles.  Or,  l'abus  que  je  veux  vous 
signaler  est,  sur  ce  point,  coupable  au 
premier  chef.  Ce  qui  enlève  à  nos  enfants, 
au  moment  de  la  croissance,  une  part  de 
leur  nourriture^  ce  qui  rend  les  adoles- 
cents anémiques,  scrofuleux,  tuberculeux; 
ce  qui,  notamment,  fait  les  jeunes  filles, 
les  futures  mères^  chlorotiqucs,  gastral- 
giques,  leucorrhéiques  n'a-t-il  pas  la  plus 
sérieuse, influence  sur  le  nombre,  sur  la 
vitalité  de  leur  progéniture  ?  Ne  lèse-t-il 
pas  directement  les  sources  déjà  si  com- 
promises de  notre  repopulation  ?...  Ace 
titre.  Messieurs,  ce  n'est  point  un  hors- 
d'œuvre,  c'est  un  danger  aussi  général 
que  pressant  que  je  mets  sous  vos  yeux  en 
venant  traiter,  devant  vous,  de  Vaffamer 
ment  de  la  Jeunesse  dans  notre  milieu  social, 

La  science  a  ses  distractions  et  la  charité 
elle-même  ses  inadvertances.  Les  classes 
pauvres  sont  l'objectif  des  préoccupations 
de  l'hygiéniste,  de  l'économiste,  du  phi- 
lanthrope. MaiS;  en  leur  donnant  du  pain, 
a-t-on  jamais  songé  que  la  classe  moyen- 
ne, celle  qui  pourrait  parfaitement  —  et 
ne  demande  pas  mieux  que  de  le  faire  — 


le  payer  —,  en  manque  souvent  ?  Non  ;  et 
je  suis  sûr  d'étonner  plus  encore  que 
d'émouvoir  mon  -auditoire  en  lui  appre- 
nant que  la  moitié  pour  le  moins  de  nos 
ouvriers  et  de  nos  ouvrières  les  mieux  i 
rétribués,  que  beaucoup  d'employés  de 
commerce,  d'écoliers,  d'étudiants  ont  com- 
mencé par  avoir  faim  pendant  sept  ou 
huit  ans  de  leur  vie. 

Si  nous  avons  eu  faim,  nous.  Messieurs, 
dans  des  pensions  coûteuses  ^  dans  des  ins- 
titutions universitaires,  sous  la  surveil- 
lance de  l'autorité,  malgré  la  vigilance  de 
nos  parents,  en  dépit  des  suppléments  dûs 
à  leur  tendresse,  si  nous  y  avons  eu  faim, 
jugez  du  sort  des  apprentis  dans  un  ate- 
lier. Oseraient-ilâ  réclamer  ?  Et  de  quoi 
serviraient  leurs  réclamations  là  où  le 
maître  a  en  tout  et  sur  tout  l'autorité  ab- 
solue ;  là  où,  pour  la  plupart,  on  les  traite 
en  domestiques  aussi  souvent  qu'en  ou- 
vriers ;  là,  enfin,  où  ils  ne  peuvent  igno- 
rer, où  ils*  s'entendent  à  chaque  minute 
répéter  :  que  personne  n'a  fait  les  frais  de 
leur  nourriture,  qu'elle  n'est  payée  que 
par  leur  travail  ? 

Et;  même  l'apprentissage  fini,  une  fois 
passés  à  l'état  d'ouvriers  ou  de  commis 
rétribués,  leur  condition  n'est  guère  meil- 
leure, puisque,  dans  les  établissements  où 
on  les  nourrit,  ils  sont  à  la  merci  d'un  pa- 
tron libre  de  répondre  à  leurs  doléances 
par  un  congé  immédiat,  congé  qu'on  n'a 
aucune  bonne  raison  pour  provoquer,  un 
sort  tout  pareil  vous  attendant  partout 
ailleurs. 

Aussi,  de  quels  maux  n'ai-je  pas  été 
témoin  !  A  l'atelier,  au  rayon,  à  l'école, 
que  de  douloureuses  confidences  n'ai-je 
pas  recueillies  !  Je  sais,  dans  une  de  nos 
grandes  Maisons,  huit  ou  dix  jeunes  gens 
dans  la  force  de  l'âge,  —  ceci  n'est  qu'une 
manière  de  parler,  car  ils  n'ont  pas  connu, 
ils  ne  connaîtront  jamais  la  force  de  cet 
âge  —  huit  ou  dix  jeunes  gens  qui,  sous 
le  poids  trop  lourd  d'un  travail  debout, 
obligatoirement  debout,  de  douze  heures, 
et  sous  le  poids  trop  léger  de  deux  pitan- 
ces d'anachorète,  se  sentent  réellement 
dépérir.  —  Je  sais  telle  modiste  en  renom, 
aujourd'hui  paisiblement  retirée  dans  sa 
propriété,  chez  qui  l-es  pauvres  ouvrières 
en  étaient  réduites  à  dévorer,  la  nuit,  des 
châtaignes  crues,  oubliées  dans  leur  cham- 
bre, pour  tromper  une  faim  qui,  plus  forte 
que  le  proverbe,  les  tenait  éveillées.  — 
Écoutez  encore  à  ce  propos  une  bonne  au- 
torité, une  autorité  médicale.  L'un  des 
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collègues  qui  m*écoutent  en  ce  moment» 
celui  de  qui  j*al  le  plus  de  plaisir  à  me 
sentir  écouté,  me  racontait;  hier,  un  trait 
de  son  enfance,  que  bien  souvent  encore 
on  lui  rappelle  en  famille.  Par  suite  de 
circonstances  étrangères  à  notre  récit,  il 
avait  çté  placé,  extrêmement  jeune,  dans 
une  bonne  pension.  Ce  qu*il  y  apprit,  notre 
presse,  nos  annales  en  témoignent  large- 
ment chaque  jour.  Mais  ce  qu*on  lui  ser- 
vait, vous  allez  en  juger.  Parvenu  au 
terme  de  ses  études  et  de  sa  réclusion,  il 
éouronna  le  tout  par  le  grade  de  bachelier, 
grade  si  brillamment  conquis  que,  au 
retour  dans  les  lares  paternels,  on  ne  crut 
point  trop  faire  en  invitant  le  glorieux  lau- 
réat à  demander  pour  récompense  tout  ce 
qu'il  désirerait!  Et  Ton  n^attendait  pas 
sans  curiosité  Ténoncé  de  son  postulatum. 
Mais  lui,  sans  hésiter  :  a  £h  bien  !  don- 
nez-moi des  gants  fourrés,  dit-il  donnez- 
moi  un  inanCeau;  et...  donnez-moi  à  man- 
ger !  > 

Sans  doute,  la  parcimonie  qui  engendre 
de  tels  exemples  est  un  excès  rare  ;  et  sans 
doute  aussi  il  existe  de  louables.contre- 
parties.  Plus  d*un  maitre  de  pension,  plus 
d*un  chef  d^atelier  est  pour  ses  jeunes 
administrés  un  véritable  père  ;  et  c'est  de 
grand  copur,  c'est  le  plus  sincèrement  du 
monde  que  j'invite  à  entrer  dans  cette  ca- 
tégorie d'élite  tous  ceux  d'entre  ces  fonc- 
tionnaires qui,  se  trouvant  blessés  par  la 
présente  mercuriale,  montreraient  par 
cela  même  qu'ils  n'en  méritent  pas  l'appli- 
cation. Un  grand  nombre,  je  me  plais  à  le 
reconnaîtra,  font  parfois  acte  de  philan- 
thropie, et  de  la  philanthropie  la  plus 
onéreuse,  en  continuant  à  nourrir  leurs 
apprentis  et  leurs  ouvriers  pendant  la  du- 
rée des  chômages.  —  Puis  enfin,  il  est 
juste  de  le  dire  à  leur  décharge,  si  trop 
souvent,  chez  eux,  Talimentation  est  in- 
sufiSsante,  c'est  qu'on  ne  lésa  pas  mis  à 
même  de  faire  mieux.  Le  premier  tort,  en 
effet,  doit  fréquemment  être  imputé  aux 
parents,  qui,  lorsqu'ils  vont  placer  un 
pensionnaire,  un  apprenti,  marchandent 
outrageusement,  et,  plus  jaloux  de  faire 
une, bonne  affaire  que  soucieux  de* la  santé 
de  leur  enfant,  ne  s'en  iront  contents  que 
s'ils  sont  parvenus  à  faire  accepter  un  prix 
dérisoire. 

Mais,  ces  légitimes  réserves  bien  spéci- 
fiées, et  ne  considérant  que  les  faits  en 
eux-mêmes,  je  reviens  à  mon  thème  :  or 
je  ne  crains  point  de  trop  m'avancer,  et  je 
donnerai  d'un  mot  la  mesure  du  régime 


commun  à  bon  nombre  de  nos  atelTers  et 
de  nos  écoles,  en  disant  que  la  formule 
pain  à  discrétion,  qui  devait  être  la  règle, 
n'y  est  guère  connue  qu'à  l'état  d'excep- 
tion. 

J'ai  promis  un  exemple  tiré  des  écoles 
du  gouvernement.  Nous  en  avons  une  à 
Lyon  ;  et  je  m'expose  peut-être  à  la  faire 
reconnaître,  en  déclarant  que  je  n'y  ai  ja- 
mais dîné.  Mais  si  vous  voulez  bien  me 
faire  une  concession.  Messieurs,  si  vous 
voulez  m'accorder  qu'il  n'y  a  pas  toujours 
lieu  de  rejeter  le  témoignage  d'un  individu, 
uniquement  parce  que  cet  individu  aurait 
été  mon  client,  je  vous  dirai  que  plusieurs 
des  élèves  de  cette  école  m'ont  offert  de 
la  dyspepsie,  de  l'anémie,  des  diarrhées, 
des  engorgemipnts  glandulaires  cervicaux, 
même  du  purpura,  tous  accidents  plus 
fréquents  et  plus  tenaces  chez  eux  que  je 
n'ai  l'habitude  de  les  observer  dans  des 
cas  analogues.  £t  presque  tous  ces  jeunes 
gens  attribuaient  leurs  lésions  à  Tespace- 
.  ment  trop  considérable  des  repas,  ainsi, 
disaient-ils,  qu'à  l'écœurante  uniformité  et 
à  la  préparation  défectueuse  dtfs  aliments. 
—  Faisons  une  part,  je  le  veux  et  il  le  faut, 
une  large  part  à  l'exagération  naturelle  à 
cette  classe  de  plaignants.  Tenons  grand 
compté  —  c'est  justice  —  des  explica- 
tions, avec  pièces  à  l'appui,  venues  de 
haut,  par  lesquelles  il  me  fut  répondu  dès 
avant  la  première  communication  que 
j'avais  annoncée  sur  ce  sujet.  Mais,  et  dans 
l'intérêt  de  tous,  émettons  le  vœu  qu'une 
enquête,  répétée,  à  l'improviste,  aussi 
souvent  qu'il  paraîtra  nécessaire,  et  sur- 
tout aussi  peu  officielle  que  possible,  vienne 
éclairer  l'opinion  et  rassurer  les  familles. 

Dans  de  telles  conditions,  Messieurs, 
hésileriez-vous  à  admettre  l'action  débili- 
tante de  la  vie  d'école,  de  la  vie  d'ate- 
)ler  ?...  A  "côté  de  la  preuve  directe,  qui 
me  parait  superflue,  je  puis  vous  fournir  la 
contre- épreuve.  Une  fois  l'apprentissage 
terminé,  une  fois  les  adolescents  affran- 
chis de  ces  conditions  déplorables,  rien  de 
plus  commun  que  de  les  voir  grandir, 
^grandir  en  quelques  mois  plus  qu'ils  ne 
*ra valent  fait  en  quelques  années.  Ces 
croissances  rapides,  qui  souvent  même  se 
font  à  l'âge  où  on  ne  les  attendait  plus, 
sont  un  des  meilleurs,  parce  qu'ils  sont  un 
des  plus  fréquents  arguments  à  l'appui  de 
ma  thèse. 

Le  dommage  constaté,  apprécié,  qu'y 
a-t-il  à  faire  ?     . 

Rien  de  plus  simple,   en  apparence: 
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recueillir  les  témoignages  et  provoquer  la 
répression.  C'est  ainsi  que  les  choses  se 
passent  en  justice  ordinaire.  Quiconque 
subit  un  préjudice  par  le  fait  d'autrui  est 
admis,  soit  sur  sa  plainte,  soit  à  la  requête 
du  ministère  public,  à  en  obtenir  la  cessa- 
tion d'abord,  puis  la  réparation  au  moyen 
dédommages-intérêts.  Cette  perspective, 
confirmée  par  une  jurisprudence  de  plus 
en  plus  sévèrC;  a  même  mis  singulière* 
ment  en  goût  nos  plaideurs  modernes.  Ac- 
cuser lé  sort,  la  fatalité,  c'était  bon  pour  la 
tragédie  antique.  £n  cas  d'accident,  au- 
jourd'hui, c'est  à  son  prochain  qu'on  s'en 
prend  ;  ce  n'est  plus  le  destin,  c'est  Thuis- 
sier  qu'on  fait  intervenir.  Aussi  les  tribu- 
naux ne  chôment  guère  ;  et  l'on  peut,  en 
toute  matière,  dresser  assez  exactement  la 
statistique  des  malheurs  d'après  celle  des 
plaignants. 

En  va-t-il  ainsi  dans  l'espèce  qui  nous 
occupe  ?  Non  ;  à  part  quelques  scandales 
exceptionnels,  le  parquet  n'est  saisi  d'au- 
cune réclamation  au  sujet  des  faits  que 
j'ai  signalés.  Donc,  si  l'on  en  jugeait  par  le 
silence  de  ses  victimes,  je  passerais  pour 
avoir  sonné  Talarme  sur  des  motifs  imagi- 
naires, et  Vaffccmement  ne  serait  qu'une 
création  de  mon  esprit  chagrin  ! 

Àh  !  c'est  qu'il  y  a  là  tout  un  ensemble 
de  conditions  physiologiques,  morales,  so- 
ciales des  plus  bizarres  ;  conditions  inhé-  ' 
rentes  à  la  nature  humaine,,  et  cependant 
en  contradiction  apparente  avec  cette  mê- 
me nature.  —  J'ai  dit  que,  dans  notre  ci- 
vilisation moderne,  toute  souffrance  en- 
gendre une  plainte,  une  action  en  justice, 
et  je  dis  maintenant  que  jamais  nos  j«unes 
affamés  ne  portent  ni  ne  font  porter  plain- 
te. Pourquoi  ? 

Tout  simplement  parce  que,  en  réalité; 
ils  ne  souffrent  pas.  On  peut  languir^  dé- 
périr, succomber  par  défaut  d'alimenta- 
tion, sans  avoir,  à  proprement  parler,  souf- 
fert de  iâ  faim.  D'abord  l'insufiisance  de 
nourriture  détermine  très-fréquemment  la 
gastralgie  ;  et  l'on  sait  qu'une  des  consé- 
quences de  la  gastralgie  est  la  perversion, 
Tannihilation  du  sentiment  normal  de  la« 
faim.  Mais,  même  en  l'absence  de  cet  effet 
morbide,  rien  de  plus  commua  que  d'ob- 
server une  étrange  tbiérance  à  cet  égard, 
t  La  faim  disparait  par  les  progrès  de 
l'inanition,  »  dit  Al.  Marotte.  Interrogez 
les  jeunes  gens,  plus  spécialement  lés 
ouvrières  et  apprenties,  qui  ont  passé  par 
les  épreuves  dont  je  parlée  Oui  certe», 
elles  déclareront  bien  que  le  menu  leur 


semblait  alors  on  ne  peut  plus  digne  de 
son  nom  ;  qu'on  sortait  ordinairement'  de 
table  avec  un  bon  reste  d'appétit  ;  que  les 
crampes  d'e^omac  étaient,  chez  elles,  le 
mal  à  la  mode  ;  que  souvent  une  sensation 
pénible  d'inanition  les  poursuivait  jus- 
qu'au lit  !...  Mais,  dans  les  conditions  de 
jeunesse,  d'insouciance,  de  dépendance 
où  elles  se  trouvent,  ce  sont  là  de  ces 
maux  que,  un  jour,  on  se  rappellera  en 
songeant  au  passé,  plus  qu'on  ne  s'en 
affecte  dans  le  présent.  C'est  l'usage  de  la 
maison  !  ohacune,  à  son  entrée,  le  trou- 
vant établi,  s'y  conforme  instinctivement, 
sans  entrevoir  l'idée  d'une  résistance  ou 
même  d'une  réclamation  dont  le  seul  effet 
possible,  outre  la  perte  des  bonnes  grâces 
de  Madame,  serait  l'invariable  formule  : 
c  Si  vous  n'êtes  pas  contente  !...  » 

Elles  sont  si  rusées,  d'ailleurs,  les  mai- 
tresses  d'atelier,  si  expertes  dans  le  grand, 
art  professé  par  Madame  Goëzman  !  Pour 
sauver  les  apparences,  pour  plumer  la 
poule  sans  la  faire  crier,  pour  se  faire 
même  des  alliées  de  leurs  victimes,  qui  se 
flatterait  de  leur  en  remontrer?  —  «  Ma- 
dame ne  peut  pas  faire  davantage,  se  ré- 
criait une  de  ces  braves  filles  amenée  chez 
moi  par  sa  mère;  Madame  ne  peut  pas 
faire  davantage.  Mais  on  n'a  rien  à  dire  ; 
x^ar  elle  se  nourrit  comme  nous,  puisqu  e 
nous  mangeons  à  sa  table.  »  —  Fort  bien 
ma  pauvre  enfant;  mais  ne  mange-t-elle 
qu'à  la  vôtre?...  —  Je  pourrais  nommer 
une  de  ces  patronnes  modèles  chez  qui  le 
pain  est  loin  d'être  à  discrétion,  et  qui  pré- 
side toujours  aux  repas  de  ses  dix  ouvriè- 
res. L'une  d'elles  —  une  nouvelle  venue 
s'enhardit-elle  jusqu'à  demander  un  sup- 
plément ?...  Vous  croyez  qu'elle  sera  refu- 
sée?... Allons  donc!  C'est  Madame  elle- 
même  qui  le  prend  sur  sa  propre  portion, 
et  languissamment  le  lui  tend  avec  ce 
mot  :  «  Tenez,  ma  fille  ;  moi,  je  mange  si 
peu!...»  Sous  cet  accent  d'abnégation, 
devant  cet  indirect  reproche,  qui  oserait 
recommencer  ?  —  J'en  sais  une  aussi  qui, 
affectant  de  payer  devant  ses  ouvrières  la 
note  du^boulanger  :  a  Ah  !  mes  enfants, 
mes  pauvres  enfants,  s'exclamait  la  bonne 
âme;  comment  allons-nous  faire?  Mais 
vous  ne  gagnez  seulement  pas'  le  pain  que 
vous  mangez  !»  Et  la  tasse  de,  café,  déce- 
\ant  et  dangereux  réconfort,  qui,  à  la  sa- 
tisfaction de  tous,  tient  lieu  d'un  repas  !... 
Et  la  partie  de  plaisir  ou  le  billet  de  spec- 
tacle, dont  la  perspective  habilement  mé- 
nagée   va   faire  veiller,  avec  allégresse. 
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sans  souper,  troi&  mois  durant,  toute  une 
nichée  d'apprenties  !...  Quel  avertisse- 
ment pourrait  lutter  contre  de  telles  blan- 
dices  !  Allez  donc,  économiste  morose^  hy- 
giéniste importun,  allez  essayer  de  prou- 
ver à  ces  pauvres  espiègles  qu^cIles  doivent 
souJQPrir,  qu*elles  sont  à  plaindre  de  passer 
'cinq  nuits  blanches  par  semaine,  quand 
Madame  a  promis  de  les  mener  toutes,  di- 
manche prochain,  au  Mont-Cindre  ! 

Toutes  les  maîtresses  délier  n'usent 
pas  de  ces  astuces.  Quelques-unes  ne  pè- 
chent réellement  que  par  ignorance.  Leurs 
pensionnaires  s'étiolant,  dépérissant^  per- 
dant forées  et  couleurs,  elles  les  voient 
malades,  ne  les  voient  que  malsfdes,  et,  de 
très-bonne  foi,  les  traitent  comme  malades^ 
jusqu'à  ce  qu*un  médecin  consciencieux 
les  détrompe.  —  «  Mais  donnez -leur  donc 
en  bonne  viande  ce  que  vous  économise- 
rez en  consultations  inutiles,  d  ne  put 
s^empécher  de  dire,  un  jour,  notre  plus 
ingénieux  collègue  à  Tune  de  ces  braves 
femmes  qui,  régulièrement,  lui  amenait 
ainsi  deux  ou  trois  de  ses  ouvrières  par 
semaine. 

Mais,  ici  même,  le  médecin  prudent  de- 
vra souvent  garder  le  ne  quid  nimis  pour 
règle  de  conduite.  Ne  nous  hâtons  pas  trop 
de  refuser  à  ces  pauvres  en  fans  des  remè- 
des; car  fréquemment  les  remèdes  sont, 
en  fait  d'agents  reconstituants,  tout  ce 
qu'il  sera  en  notre  pouvoir  de  leur  procu- 
rer. Insistez,  prêchez,  suppliez,  menacez, 
faites  appel  au  sentiment,  à  la  raison,  ja- 
mais, de  lui-même,  un  patron  ne  consen- 
tira à  changer  pour  toujours,  et  pour  son 
personnel  entier,  le  régime  auquel  il  a  su 
r habituer.  Une  dispense  momentanée  de 
travail  ou  quelque  supplément  de  nourri- 
ture à  ceux  qui  paraissent,  le  plus  grave- 
ment atteints^  voilà  tout  ce  que  vous  pour- 
rez obtenir. 

Vous  venez  d'arracher  cette  promesse, 
et  vous  croyez  qu'elle  se  réalisera.. .  Hélas  ! 
fût-elle  même  sincère,  jamais  ces  éphé- 
mères douceurs  n'arriveront  à  leur  adres- 
se. Car  le  plus  difficile  est  justement  de 
les  faire  accepter  par  les  intéressées,  par 
celles  à  qui  elles  seraient  nécessaires.  Tout 
ce  petit  monde-là  est  si  jaloux,  si  railleur; 
le  culte  de  l'égalité  a  tant  d'empire  sur 
ceux  qui  ne  possèdent  rien,  la  malheureuse 
enfant  qui  aurait  un  verre  de  Tin,  une 
tasse  de  lait  de  plus  que  ses  compagnes  est 
tellement  sûre  de  payer  de  mille  coups 
d'épingle  cette  exorbitante  faveur,  que 
vous  la  verrez  pâlir  rien  qu'à  l'idée  de  s'y 


exposer.  C'est  pour  cela  aussi  que  les  ca- 
deaux, les  petites  provisions,  envois  de  la 
famille,  que  l'argent  de  poche  donné  pour 
acheter  quelques  vivres  en  plus,  manquent 
toujours  leur  but.  Règle  générale,  tous 
ces  extras,  de  quelque  sourx;e  qu'ils  pro- 
viennent, il  faut  absolument  ou  les  parta- 
ger entre  ses  camarades,  ou  renoncer  à  en 
faire  personnellement  usage.  C'est  la  loi 
de  l'atelier,  loi  plus  inflexible,  sinon  plus 
dure,  que  celle  des  vaincus.  —  Conclusion 
pour  les .  médecins  :  pendant  que  nous  te- 
nons ces  pauvres  débilités,  n'ayant  pas  de 
bordeaux  à  leur  disposition,* prescrivons- 
leur  du  vin  de  quina  ;  au  lieu  du  bifteck 
impossible,  ordonnons  quelqu'une  de  ces 
préparations  nutritives  dont  nos  officines 
sont  maintenant  si  richement  assorties. 
Mais  veillons  bien  —  j'ai  dit  pourquoi  — 
à  ce  que  la  fourniture  pharmaceutique 
n'ait  rien  de  commun  avçc  les  produits 
du  confiseur.  Désédnlcorons  ;  faisons  plus 
même,  pour  mieux  désarmer  l'envieuse  et 
maligne  engeance.  Ces  mouches- là  ne  res- 
semblent point  aux  autres  :  ce  n*est  pas 
avec  une  cuillerée  de  miel,  c'est  avec  cinq 
centigrammes  d'extrait  de  gentiane  qu'on 
se  soustrait  à  leurs  piqûres. 

Notre  jeunesse  a  un  autre  ennemi  qui 
conspire  contre  elle  ;  qui,  de  son  insuffi- 
sante nourriture,  retranche  encore  une 
part.  C'est  cet  attribut  qui  lui  est  inné, 
attribut  fort  peu  étudié  jusqu'ici  et  dont  il 
faut  cependant  tenir  grand  compte,  que 
j'appellerai,  en  attendant  un  meilleur  nom, 
hyperesthésie  gustative  de  V enfance»  Il  ne 
constitue  point  une  aberration  maladive, 
loin  de  là  ;  c'est  positivement  un  état  phy- 
siologique propre  au  premier  âge.  J'ignore 
par  quel  oubli  ou  par  quel  excès  de  solli- 
citude peut-être,  la  nature,  qui  veut  que 
l'enfant  croisse,  et  par  conséquent  se  nour- 

'  risse,  a  omis  de  lui  donner  la  faim  réelle, 
la  faim  quand  même,  qui,  ici,  serait  le 
vrai  moyen.  Singulier  appétit,  en  effet, 
que  celui  de  cet  âge,  et  bien  différent  du 
besoin  impérieux  que  nous  connaîtrons 
plus  tard  !  A  tab'le,  un  rien  distrait  l'en- 

•  faut  :  si  l'on  veut  qu'il  mange,  il  faut  le 
lui  rappeler  à  toute  minute.  De  même 
qu'il  demande  à  goûter  dès  qu'il  s'ennuie, 
de  même  il  laissera  passer  l'heure  quand 
il  s'amuse.  Il  a,  surtout,  une  manière  à 
lui  de  se  laisser  guider  par  les  saveurs. 
Qui  de  nous  ne  se  souvient  de  certains  ali- 
ments que,  durant  ses  jeunes  années,  il  a 
eus  littéralement  en  horreur!  Eh  bien  ! 
ces    répugnances,   qui    s'atténuent  avec 
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rage,  qui  peu  à  peu  vont  se  fondre  dans 
rinfinie  variété  des  couleurs  et  des  goûts, 
ces  répugaances  sont^  pendant  Tenfance, 
Toecasion  de  tortures  que,  même  vingt 
ans  après,  on  ne  se  rappelle  pas  sans  fré- 
mir. En  présence  d*un  plat  qu*il  n'aime 
pas,  Tadulte  attend  qu^on  en  serve  un  au- 
tre,  mais  sait  fort  bien  se  résigner  à  atta- 
quer ceiui-là  s*il  ne  voit  rien  venir.  L*en  - 
fant^  lui,  tient  bon  ;  il  se  privera  au  be- 
soin d'un  repas  s*applaudissant  du  succès 
des  petites  ruses  qui  le  dispensent  de  la 
dure  nécessité  de  manger.  —  Ajoutons,  et 
j'ai  fini,  que  Taménorrhée  ou  la  chlorose 
aidant,  cette  bypcresthésie  répulsive  est 
plus  fréquente,  plus  durable,  porte  sur  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d'aliments, 
chez  la  jeune  fille  que  chez  le  petit  garçon. 

Ce  que  ces  causes  engendrent,  ce  que 
produisent  ces  privations  subies  sans  relâ- 
che, à  rage  où  la  croissance  se  fait,  où  la 
fonction  reproductrice  qui  s'éveille  a  be- 
soin de  former  ses  organes,  je  n'endérou- 
lerai  point  ici  l'aifiigeant  tableau.  Votre 
expérience.  Messieurs,  en  devine  les  dé- 
tails, comme  elle  en  pressent  les  effets, 
soit  sur  la  santé  de  l'individu,  soit  sur  ses 
aptitudes  fécondatrices  ou  gestatrices,  soit 
sur  la  vigueur  de  sa  descendance.  Nervo- 
sisme,  lymphatisme,  dyspepsie,  scrofules, 
caries,  déviations  du  rachis,  tubercules, 
dysménorrhée,  leucorrhée,  dans  le  pré- 
sent ;  pour  Tavenir^  impuissance,  stérilité 
ou  disposition  aux  avortements;  incapacité 
à  allaiter^  tels  sont  les  résultats  ordinaires 
des  habitudes  inanifiantes  imposées  à  une 
notable  partie  de  notre  jeunesse  ;  habitu- 
des d'autant  plus  pernicieuses  que  leur 
action  délétère  est  secondée,  dans  la  plu- 
part des  établissements  scolaires  et  profes- 
sionnels, par  l'ensemble  des  conditions 
communes  à  tous  les  genres  d'occupations 
qui  y  régnent  :  immobilité,  travail  forcé 
dans  une  même  attitude,  insomnie,  air 
confiné,  contrainte  morale,  etc.  —  Ces 
conséquences^  d'ailleurs,  s'étalent  à  nos 
yeux,  surtout  dans  les  cités  populeuses  ; 
et  leur  influence  latente,  méconnue,  mais 
opérant  partout,  à  toute  minute,  n'pst  pas  ^ 
selon  moi,  uùe  des  sources  les  moins  ac- 
tives de  cette  généralisation  de  la  diathèse 
ast/iénique  en^  France^  dont  deux  émînents 
cliniciens  viennent  de  nous  signaler  à  la 
fois  le  danger  et  le  remède. 

Les  conséquences  de  cet  abus  ne  mena- 
cent pas  seulement  la  santé  physique  ;  le 
moral  en  subit  l'indirecte,  mais  positive  in- 
fluence. Mais  il  y  a  là  une  nuance  assez  dé- 


licate  à  analyser,  quoique  frappante  dans 
ses  effets.  Ce  que  nous  observons  ici^  ec 
n'est  point  la  malesuada  famés,  qui  pousse 
aux  mouvements  impétueux,  aux  actes 
désespérés,  a  la  révolte,  au  crime.  Non  ; 
l'état  vital  que  produit  une  demi-inanition 
habituelle  fait  naître  un  ordre  de  phéno- 
mènes tout  différent.  Gomme  dans  les  au" 
tres  espèces  d'anémie,  le  cerveau  ayant 
cessé  de  recevoir  le  sang  normal,  qui  est  à 
la  fois  son  stimulant  et  son  modérateur, 
devient  en  même  temps  et  plus  paresseux 
et  plus  irritable.  De  là  cette  torpeur  de  la 
volonté,  cette  inaptitude  à  tout  effort  sou- 
tenu, et,  par  contre,  cette  excitabilité  sans 
motif  et  sans  règle,  tous  symptômes  de 
l'anémie,  et  caractères  aussi,  hélas  !  de  ce 
qui  représente  aujourd'hui  ce  que  jadis  on 
appelait  V esprit  français  !  / 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
{Lyon  médical.) 


L'instruction  pratique.  —  Telle  est  la 
source  unique  de  la  production  de  là  ri- 
chesse, aussi  bien  que  de  la  force  morale  et 
physique  des  peuples.  L'instruction  est  de- 
venue obligatoire  en  Prusse,  et  pour  ce,  à 
Berlin,  il  existera,  à  dater  du  Ô' octobre  pro- 
chain, 907  classes  et  un  personnel  ensei- 
gnant de  i,257  individus,  dont  774  insti- 
tuteurset  485  institutrices,  et  le  nombre  des 
enfants  instruits  auxfrais  de  la  commune  de 
Berlin  est  de  58,000.  Cette  ville  ne  compte 
que  907,000  habitants.  L'instruction  pri- 
maire en  Suède  et  en  Norwège  est  toujours 
obligatoirement  suivie  d'une  instruction 
secondaire  professionnelle,  mais  elle  a 
exclusivement  pour  sujet  l'étude  des  scien- 
ces physiques,  chimiques  et  d'histoire  na- 
tureUe,  connaissances  éminemment  prati- 
ques tandis  que  les  autres,  disent-ils^  ne 
forment  que  des  rhéteurs  déclassés. 

{Journ,  des  Connaissances  méd.) 


Piqûres  d'inseotes.  EfiBoaoité  de  l'eau 
de^ohauz.  —  La  Revue  de  thérapeutique 
emprunte  aux  Leçons  de  chimie  agricole 
les  détails  suivants  sur  le  traitement  le  plus 
prompt  à  opposer  aux  piqûres  des  guêpes, 
abeilles  et  frelons. 

L'alcali  n'étant  pas  toujours  sous  la 
main,  on  peut  avantageusement  lui  substi- 
tuer l'eau  de  chaux  caustique  beaucoup 
plus  commune.  11  sufiSt  en  effet,  dit  M.  Dau- 
verne,  de  délayer  quelques  grammes  de 
chaux  vive  dans  un  verre  d'eau. 
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c  II  y  a  quelques  années,  dit  Tauteur,  je 
fus  atteint  à  la  tête  et  au  visage  par  de 
nombreuses  piqûres  de  guêpes;  c*est  le 
cas  de  dire  que  je  souffrais  comme  un 
dampé  ;  car,  comme  on  le  voit/ je  ne  parle 
pas  d*une  simple  piqûre  isolée.  Je  n'avais 
pas  d'alcali  sous  la  main  et  ne  savais  quel 
remède  employer;  mais  comme  j'éprouvais 
à  peu  près  les  mêmes  souffrances  que  pro- 
duit la  brûlure  par  le  feu  et  que  je  con- 
naissais de  longue  date  les  bons  effets  de 
Feau  de  chaux  en  pareil  cas  pour  calmer 
Tinflammation  et  raffermir  les  tissus,  j'eus 
recours  à  Peau  de  chai^x  et  m'en  trouvai 
bien. 

<  Vingt  fois^  depuis  ce  temps,  j'ai  eu 
occasion  de .  conseiller  l'eau  de  chaux 
comme  moyen  curatif  pour  ces  piqûres  et 
toujours  et  instantanément  les  douleurs 
vives  cessent,  le  calme  revient  et  l'on  tarde 
peu  à  adresser  un  remerclment  sincère  h 
i'cau  de  chaux  qui  vous  a  délivré  d'une 
souffrance  que  je  puis  dire  intolérable 
sans  crainte  d'être  taxé  d'exagération.  » 
{Joum,  de  méd.  et  de  chir,  preA,) 


Éphémérides  médîoaiet. 

Année  1569. 

Cornélius  Gemma,  le  médecin  astro- 
logue, succède  à  Nicolas  Biesius  comme 
médecin  du  duc  d'Albe,*  gouverneur  des 
Pays-Bas. 

»  * 

Cette  même  année,  le  duc  d*Albe  édicté 
à  Bruxelles  l'arrêté  suivant  que  nous  repro- 
duisons comme  spécimen  curieux  de  l'into- 
lérance inepte  de  cette  époque  malheureuse. 

c  Don  Fernando  Alvarez  de  Toledo,  duc 
»  d'ÂIva,  etc.,  lieutenant  gouverneur  et 
•  capitaine  général  aux  président  et  gens 
»  du  conseil  du  Roy.  i 

9  Très-chers  et  bien  aimez, 

»  Au  surplus,  comme  il  soit  venu  à 
»  nostre  cognoissance  qu'aucunes  femmes 
»  après  leur  accouchement  ne  font  baptiser 
»  leurs  enfants,  selon  l'ordonnance  de 
»  nostre  Mère  la  Saincte  Eglise,  chose  de 
»  grande  conséqueiiice  et  dangereuse  pour 
»  lesdits  enfants.  Pour  à  quoy  obvier  et 
»  afin  que  l'on  puisse  découvrir  Icsdites 
»  femmes,  voulons  que  nulles  sages-femmes 
»  seront  reçues  ny  admises  au  fait  de  leur 
»  oiHce,  que  préalablement  elles  ne  soient 
»  examinées  par  ceux  que  les  magistrats 
»  pourront  à  ce  commettre,  si  elles  sont 
f  catholiques  et  de  bonne  renommée.  Et 


»  après  estre  receuçs,  elles  jureront^  outre 
i  leur  serment  accoutumé^  qu'elles  dénon- 
•  ceront  au  curé  de  la  paroisse  (  !  !  )  l'accouche- 
f  ment  de  la  femme  endéans  vingt-quatre 
9  heures  après,  à  peine  d'estre  chastiées  à 
i  l'arbitrage  dudit  magistrat  et  déportées 
i  de  leur  office.  A  tous  très-chers  et  bien 
»  aimez  nostre  Seigneur  vous  ait  en  sa 
»  sainte  garde:  De  Bruxelles,  le  â7  mai 
»  1569.  Soubs  estait  escrit  duc  d'Alve,  et 
»  plus  bas  signé  Mesdagh.  > 

Cette  révoltante  ordonnance  ne  parait 
pas,  malgré  la  sévérité  de  la  justice  à  cette 
époque,  avoir  été  grandement  écoutée,  car 
les  magistrats  des  Flandres  ordonnèrent  à 
plusieurs  sages^femmes  de  cesser  là  pra- 
tique des  accouchements. 
* 

Mort  à  Bruges  de  Charles  de  St-Omer, 
seigneur  de  Moerkerke,  qui  cultivait  avec 
distinction  les  sciences  et  en  particulier  la 
botanique.  11  avait  fait  à  grands  frais,  éta- 
blir à  sa  campagne,  à  Moerkerke,  un  ma- 
gnifique jardin  botanique  qui  fut  l'un  des 
premiers  de  l'espèce  érigés  en  Belgique. 

*  « 
D'après  Daniel  Sennert  une  épidémie  de 
raphanic   régna   cette    année    en    Saxe. 
(Opéra  omnia,  Venise  164B  in-fol.) 

15  septembre  1585. 

Gérard  van  Berghen,  meurt  à  Anvers,  sa 
ville  natale.  Ce  médecin  avait  publié  quel- 
ques ouvrages  d'un  certain  intérêt,  [mrmi 
lesquels  :  De  Pestis  prœservatione.  Aniver- 
piœ  1565  in -8°.  —  De  prœservatione  et 
curatione  morbi  articularis,  Antverpiae 
158i^  etc.  —  De  consultationibus  medi- 
comm,  qui  fut  publié  à  Anvers  une  année 
après  sa  mort. 

D'  V.  D.  C. 


PiËGROLOGIE. 


Le  corps  médical  continue  d'être  cruel- 
lement éprouvé  en  France.  Le  docteur  Né- 
LATON  a  succombé  à  l'âge  de  66  ans,  à  la 
maladie  du  cœur  qui  le  minait  depuis  plu- 
sieurs années.  Ce  praticien  habile  avait  su 
allier  à  un  savoir  sérieux  et  laborieuse- 
ment acquis,  un  tact  parfait,  une  réserve 
adroite  et  une  chance  prodigieuse,  dont 
l'heureuse  combinaison  eut  pour  résultante 
positive  une  fortune  de  plus  de  huit  mil- 
lions jointe  aux  plus  hautes  distinctions. 
—  Une  perte  non  moins  regrettable  est  oclte 
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de  M.  le  docteui*  Gostk,  professeur  de  phy-  le  doctear  Martin,  doyen  des  professeurs  de 

siologie  au  collège  de  France,  qui  a  succombé  TËcole  de  médecine  de  Marseille,  est  mort 

à  Paris,  k  une  occlusion  intestinale.  dans  cette  ville,  léguant  sa  riche  biblior 

L^obituaire  a  eu  à  enregistrer  encore  les  thèque  à  la  Faculté, 

noms  de  MM.  les  docteurs  Vigla,  mort  à  En  Angleterre,  le   docteur  Dalrthple, 

Clamart  des  suites  d'une  endocardite  chro-  dont  le  nom  restera  attaché  au  bill  sur 

nique.  —  Tisserand  à  Armentières.— VuL-  Tivrognerie,  est   mort  d'une  attaque  de 

FRANC  Gerdt  à  Paris.  —  Delogre  à  Lyon. —  choléra  nostras  à  Southampton  où  il  s'était 

<^RNOLD  à  Haguenau.  — .  Paul  Picard  à  Con-  rendu  en  partie  de  chasse, 

stantinople.  —  Vastel  à  Gaen.  —  Smith  On  nous  annonce  également  la  mort  à 

Gréëns  à  Paris.  —  ^Bennakine,  médecin  en  Leipzig  du  docteur  Czbrmak,  le  créateur 

chef  de  l'armée  russe,  dans  la  même  ville;  M.  et  le  promoteur  de  la  iaryngoscopie. 
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t.  MËNOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Maladies  dd  coeur,  de  l'aorte  et  des  gros  vaisseaux.  Observations  de  méde- 
cine pratique^  traduites  de  V anglais  par  le  docteur  Hipp.  Barblla^  membre 
correspondant  de  la  Société^  à  Chapelle4ez-Herlaim^nt.  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  septembre^  p.  185.) 

XVII 

Contributions  au  diag^nofltio  et  au  traitement  de  l'anévrysme  de  l'aorte  ;  par  James 
LITTLE,  l'un  d«s  médecins  de  1* Hôpital  Aaélaïde,  professeur  de  médecine  à  Ledwicli 
school,  etc.,  à  Dublin.  i 

Deux  cas  que  j'eus  récemment  en  traitement  jettent  un  certain  jour  sur  la 
valeur  de  quelques  symptômes  pour  le  diagnostic,  et,  Jusqu'à  un  certain  point 
pour  le  traitement  de  l'anévrysme  de  Taorte. 

La  première  observation  présente  de  plus  les  particularités  suivantes  : 

a).  C'est  un  cas  d'anévrysme  abdominal  chez  la  femme. 

6).  L'anévrysme  coexistait  avec  une  affection  cancéreuse  d'une  autre  partie 
du  corps. 

Le  âO  janvier  I87i,  Mary  Byrne,  âgée  de  49  ans,  fut  admise  dans  mon  ser- 
.  vice  â  l^hôpital  Adélaïde. 

Elle  a  eu  quatre  enfants,  la  menstruation  a  cessé  depuis  dix  ans.  Elle  s'est 
toujours  donné  beaucoup  de  mal  comme  femme  de  peine,  et  elle  est  reconnue 
comme  étant  d'habitudes  sobres.  #  « 

Sa  santé  a  toujours  été  bonne  jusque  il  y  a  trois  mois;  à  cette  époque  elle  res- 
sentit d'abord  de  la  faiblesse  et  plus  tard  de  la  douleur  dans  les  lombes,  sur- 
tout à  droite.  Cette  souffrance,  légère  pendant  le  jour,  acquérait  de  l'intensité 
par  le  décubîtus  dorsal  et  était  diminuée  lorsque  la  malade  s.e  couchait  sur  le 
ventre. 

Bientôt  après  elle  commença  à  accuser  des  sensations  fréquentes  de  défail- 
lance suivies  de  transpiration. 

Deux  mois  plus  tard  elle  s'aperçut  d'un  battement  au. creux  de  l'estomac  et 
elle  éprouva  une  gène  de  la  déglutition  ;  ce  resserrement  survenait  plutôt  subi- 
tement et  la  malade  le  rapportait  au  creux  de  Pestomac,  il  s'accompagnait  de 
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souffrance;  cette  douleur  était  ^eh|u<lbii  Idienitnt  aiguë,  lors,  de  la  dégluti- 
tion d'aliments  solides,  qu'elle  cherchait  du  soulagement  dans  le  vomissement. 
Elle  avait  auisi  dea  doiUeurs  erratiques  dais  rabdtomen,  el  smi  af  pMit  était 
diminué. 

Elle  déclara  que  sa  mère  était  morte  à  45  ans  avec  des  symptômes  en  tout 
semblables. 

Une  forte  pulsation  pouvait  être  sentie  à  Vépigastre,  et  un  bruit  de  souffle 
faible  s'entendait  à  la  même  région,  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Elle  resta  à  Thôpital  jusqu'au  ^commencement  d'avril,  et  elle  garda  le  lit 
pendant  les  deux  premiers  mojs. 

Pendant  ce  temps  les  symptômes  qu'elle  présenta  furent  :  le  dégoût  de  la 
nourriture,  la  conscience  dhsn  obstacle  existant  au  passage  du  bol  alimentaire  — 
obstacle  qui  était  plus  marqué  au  moment  de  la  sortie  de  rhôpitat  qu'à  Tentrée, 
mais  qui  variait  beaucoup  tous  les  jours,  -  la  douleur  au  passage  de  ce  bol, 
et  parfois  son  expulsion  par  régurgitation. 

Elle  était  incapable  de  faire  descendre  une  nourriture  plus  consistante  que 
du  lait,  de  l'arrow^root^  de  Tœuf  battu.  Le  vin  de  Porto,  mène  dilué, 
^  causait  un  sentiment  de  brûlure  et  des  palpitations,  mais  elle  s'accommodait 
bien  du  Bordeaux. 

Sensations  de  défaillance  avec  courts  accès  de  transpiration,  particulière- 
ment lorsqu'elle  se  couchait  sur  le  dos.  Battements  douloureux  à  l'épigastre, 
surtout  dans  ce  même  décubitus. 

Quelquefois  il  y  avait  peu  ou  pas  de  douleur  lombaire»  par  moments  oelle-ci 
était  aiguë  ;  un  jour  elle  eut  une  douleur  très-vive,  qu'elle  dépeignit  comme 
une  douleur  de  scte,  plus  bas  que  Tomoplate  droite,  et  au  côté  droit  de  l'épi- 
gastre  ;  à  cette  dernière  région  il  y  avait  de  la  sensibilité  à  la  pressioo.  Le 
cœur  offrait  de  80  à  90  pulsations»  et  il  était  manifestement  irrégulier  dans  son 
rythme.  * 

Au  moment  de  la  sortie  de  l'hôpital,  on  percevait  ches  cette  malade  une 
masse  dure,  résistanie,  située  à  l'épigastre  ;  cette  masse  s'élevait  pendant  la 
systole  cardiaque  mais  elle  ne  présentait  pas  de  pulsation  expansive  ;  je  me 
demandais  même  ai  le  mouvement  était  autre  chose  qu'une  impulsion  commu- 
niquée à  la  masse  par  les  mouvements  du  cœur.  Il  n'y  avait  pas  de  souffle. 
Â  différentes  reprises  l'application  de  deux  sangsues  à  l'épigastre  ou  au  siège 
de  la  douleur  dans  les  lombes  fut  suivie  d'un  amendement  prononcé,  pendant 
douze  à  trente-six  heures  ;  la  douleur  fut  aussi  soulagée  par  la  codéine  à  la 
dose  de  deux  tiers  de  grain  toutes  les  six  heures. 

Les  palpitations  furent  rendues  moins  douloureuses  par  l'acide  prussique  et 
parla  glace  prise  à  l'intérieur  et  ippliquée  A  Tépigastre.  Mais  le  meilleur  moyen 
de  calaier  les  souffrances  consista  dans  l'injection  hypodermique  de  morphine 
et  d'atropine,  injection  qui  fut  faite  d'abord  au  moment  du  coucher,  oe  qui 
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lui  doiMiait  du  «Kunmeil  pour  toute  la  durée  de  la  nuit  et  Texe^pèait  de  aouf* 
france  pendant  Tavant-midi  du  jour  suivant*  L'iodure  de  potaasium  fut  admi- 
nistré à  la  dose  de  dix  grains  trois  fois  par  jour  pendant  quinze  jours.     • 

Deux  mois  après  sa  sorliede  ThèpUal  la  malade  y  rentra  à  mon  insu;  elle 
ne  se  fit  pas  recevoir  comme  malade,  mais  fut  admise  par  la  directrice  comme 
servante.  Elle  souffrait  alqrs  violemment  de  pulsations  à  Tépigastre  et  d'une 
douleur  lancinante  qui  allait  de  Tépigastre  à  la  colonne  vertébrale.  Lorsqu'elle 
souffrait  trop,  elle  se  faisait  faire  une  injection  hypodermique  par  un  des  inter- 
nes, mais  on  dut  augmenter  progressivement  les  doses,  de  manière  qiie,  i 
la  fin  de  Tannée,  chaque  fujectio»  correspondait  à  un  grain  de  morphine  ;  à  ce 
moment  elle  éiait  moins  gênée  pour  avaler.  Je  l'examinai  à  la  fin  de  décembre 
et  trouvai  qu'il  existait  un  bruit  correspondant  à  ta  diastole  de  l'aorte,  bruit 
qui  s'entendait  dans  toute  l'étendue  de  la  région  épigastrique,  dans  l'attitude 
couchée,  mais  non  daps  la  position  debout. 

En  janvier  ]872,sans  qu'elle  se  fût  exposée  au  froid,  elle  contracta  unebron- 
cho-ppeumonie  dont  elle  faillit  mourir.  Guérie,  elle  préféra  retourner  à  son 
ouvrage  que  dé  rester  en  qualité  de  malade,  mais  elle  réclamait  une  fols  ou 
deux  par  jour  l'injection  hypodermique. 

A  la  fin  de  février  cette  femme  appela  mon  attention  sur  on  mal  qui  s'était 
montré  à  la  face  interne  de  la  joue  droite. 

Je  trouvai  les  glandes  sous-maxillaires  hypertrophiées,  dures  et  adhérentes, 
et  pensant  que  le  mal  était  un  cancer  épithélial,  je  le  fis  examiner  par  mes  col- 
lègues de  la  chirurgie,  les  docteurs  Barton  et  Richardson.  Us  émirent  l'avis 
que  c'était  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  mais  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'in* 
stituer  un  traitement  contre  elle. 

On  engagea  de  nouveau  la  malade  i  garder  le  lit,  mais  elle  s'y  refusa  obati* 
nément,  disant  qu'elle,  deviendrait  folle  si  elle  devait  rester  inoccupée  ;  elle 
continua  donc  à  rem^plir  son  service*  un  service  très-fatigant,  jusqu'au  commen- 
cement de  juin,  alors  enfin  elle  consentit  à  rester  au  lit.  A  cette  époque  elle 
éprouvait  par  moments  une  douleur  aiguë  à  l'épigastre  et  les  mouvements  de  la 
déglutition  augmentaient  tellement  ses  souffrances  qu'elle  restait  parfois  deux 
jours  et  plus  sans  prendre  autre  chose  que  de  la  glace.  La  pression  à  l'épigas- 
tre n'était  pas  supportée,  mais  il  n'y  avait  pas  de  pulsation  appréciable. 

Au  commencement  de  juillet  l'ulcère  avait  détruit  une  grande  partie  de  la 
joue,  et  il  donnait  lieu  à  de  fréquents  suintements  de  sang  ;  il  y  fut  obVté  tant 
bien  que  mal  par.un  traitement  institué  par  M.  Richardson,  jusqu'au  i^  août  : 
ce  jour  l'ulcère  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  considérable  qui  enleva  le  sujet. 

Pendant  les  dernières  semaines  de  la  vie  des  cataplasmes  additionnés  d'un 
onguent  d'extrait  de  belladone  et  de  vératrine  et  l'usage  interne  du  chloro- 
forme» suspendu  dans  une  grande  quantité  de  mucilage  4pais,  allégèrent  les 
souffrances  et  la  gène  de  la  d^lutition  ^  contre  la  S^ensation  de  défaillance  pro»* 
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venant  du  manque  de  nourriture  on  eut  recours  à  des  lavements  de  bouillon; 
le  sommeil  et  un  soulagement  dans  tout  le  cor^s  ne  s'obtenaient  que  par  l'ad- 
ministration hypodermique  de  la  morphine;  il  fallut  pratiquer  deux  fois  par  ' 
jour  cinq  injections  avec  une  seringue  de  la  capacité  d'une  drachme,  et  comme 
la  solution  employée  contenait  vingt  grains  par  once,  la  malade  absorba  par  la 
peau  matin  et  soir  douze  et  demi  grains  d'acétate  de  morphine.  Les  piqûres 
répétées  avaient  produit  une  telle  irritation  de  la  peau  des  bras  qu'il  s'y  forma 
plusieurs  petits  abcès  et!  qu'on  fut  obligé  de  pratiquer  les  injections  dans  les 
jambes. 

A  l'ouverture  de  la  cage  thoracique,  on  trouva  que  le  cœur  était  extrême- 
ment petit  (1),  la  crosse  de  l'aorte  était  dilatée  et  présentait  des  endroits  où 
existait  un  commencement  d'athcrome.  La  veine  azygos  était  distendue  plus^que 
d'habitude.  Une  tumeur  existait  à  l'épigastre,  elle  était  mobile,  recouverte  presque 
entièrement  par  le  lobe  gauche  du  foie,  qui  était  plus  mince  que  d'habitude;  à 
son  côté  gauche  se  trouvait  la  petite  courbiire  de  Festomac;  au-dessous  de  la 
tumeur,  on  rencontrait  le  pancréas.  Lorsqu'on  soulevait  ces  organes  en  trou- 
vait que  lediaphragme  croisait  la  partie  postérieure  de  la  tumeurducôté  gauche 
et  celle-ci  rapprochait  étroitement  les  bords  de  Toriflce  œsophagien  du  dia- 
phragme; en  arrière  et  à  droite  on  trouvait  la  veine  cave  ascendante;  la  veine 
rénale  gauche  se  rencontrait  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 

Extraite  du  corps,  la  tumeur  offrait  le  volume  d'une  petite  noix  de  coco  ;  elle 
naissait  de  l'aorte  juste  au-dessus  de  l'origine  des  artères  rénales.  L'aorte 
n'avait  pas  contracté  d'adhérences  anormales  avec  la  colonne  vertébrale,  il  n'y. 
avait  pas  la  plus  légère  érosion  des  vertèbres.  On  fendit  la  tumeur  par  derrière 
et  l'on  trouva  sur  sa  face  antérieure  l'orifice  du  sac,  il  avait  trois  pouces  de 
long,  le  sac  lui-même  était  rempli  d'un  caillot  dense  et  stratifié,  un  caillot  petit, 
moins  ferme,  se  trouvait  engagé  en  guise  de  bouchon  dans  le  vaisseau  à  l'orifice 
du  sac.  L'axe  cœliaque  et  l'artère  mésentérique  supérieure  s'élevaient  du  sac. 
L'aorte,  au -dessous  et  au-dessus  de  l'anévrysme,  était  athéromateuse. 

Observation  II.  Le  8  mai  1872,  je  fus  mandé  par  M...,  âgé  de  59  ans, 
maitre-maçon.  Dix-huit  mois  auparavant,  il  avait  été  mouillé  par  la  pluie;  dans 
cet  état,  il  entra  dans  une  voilure  de  chemin  de  fer,  dét)Osa  sa  couverture  de 
bure  sur  la  banquette,  se  coucha  dessus  et  dormit  pendant  un  voyage  de  quel- 
ques heures.  A  la  suite  de  cette  imprudence,  il  dût  garder  le*  lit  pendant  plus 
d'un  mbi$  pour  une  douleur  très^vive  dans  le  dos;  Tintensilé  de. la  douleur 
diminua  alors,  mais  depuis  il  eut  de  temps  en  temps  des  souffrances  en  cette 

(4)  Cet  état  du  cœur  est  signalé  dans  d'autres  cas  d'anévrysme  abdominal  :  c  J*ai  vu 
1-  déclare  Stokes  dans  son  Traité  des  Maladies  du  Cœur  et* de  l'Aorte  —  dans  an  cas 
de  vaste  auévrysme  abdomiDal,  dans  lequel  la  violence  des  pulsations  et  l'acuité  des 
souffrances  étaient  extrêmes,  le  cœur  réduit  à  un  état  d'atrophie  très- semblable  à  celle 
que  l'on  rencontre  après  des  phthisies  de  longue  durée.  > 
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région  ;  par  momeots,  il  en  fut  cohiplètemenl  exempt-  pendant  dieux  ou  trois 
jours,  particulièrement  après  avoir  pris  des  bains  en  pleine  mer  l'été  dernier. 
L'acuité  des  douleurs  a  été  très-variable  ;  parfois  il  était  en  état  de  se  rendre  à 
ses  occupations,  parfois  il  n'osait  se  bouger. 

Il  croit  s'apercevoir  que  la  souffrance  augmente  par  les  temps  humides. 
La  douleur  at^ué'éthit  limitée  à  une  partie  du  dos  correspondante  la  dernière 
vertèbre  dorsale;  tes  frictions  sur  l'épine  ne  l'augmentaient  pas;  une  pression 
on  peu  fortexia  calmait;  elle  était  un  peu  atténuée  aussi  par  le  décubitussur  le 
ventre.  Outre  celle  souffrance  principale,  il  avait  des  sensations  douloureuses 
comme  si  quelque  chose. tiraillait  ou  déchirait  sa  chair  aux  fausses  côtes  et  à  la 
partie  voisine  de  la  paroi  abdominale,  particulièrement  du  coté,  gauche. 

11  n'y  avait  pas  de  tumeur  dans  l'abdomen,  on  n'entendait  pas  de  bruit  de 
souffle  ni  par  devant  ni  par  derrière.  Le  pouls  était  à  80;  l'impulsion  du  cœur 
était  violente  et  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  systoiiqae  rude  et  fort  vers  le 
milieu  du  sternum  et  au-dessus  du  second  cartilage  Costal  droit.  Le  malade 
s'adonnait  à  l'ivrognerie  depuis  di$s  années. 

Je  prescrivis  l'application  de  deux  sangsues  de  chaque  côté  de  la  dernière 
vertèbre  dorsale. 

Le  11  mai,  je  le  vis  de  nouveau,  et  je  trouvai  qu'il  avait  été  évidemment 
mieux  pendant  les  24  heures  qui  avouent  suivi  l'application  des  sangsues. 

J^arrivai  à  la  conclusion  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Mon  dia- 
gnostic était  basé  sur  les  considérations  suivantes  : 

a)  La  présence  d'une  douleur  vive,  mais  limitée  à  une  seule  vertèbre,  et  non 
accrue  par  la  percussion. 

b)  L'existence  de  douleurs  moins  vives,  mais  occupant  une  grande  étendue 
des  parois  thoraciques  et  abdominales. 

c)  La  certitude  donnée  par  le  stéthoscope  de  la  dégénérescence  de  la  paroi 
artérielle  à  Torigine  de  Taorte  ou  dans  sa  crosse. 

d)  La  douleur  était  moindre  lorsque  le  malade  se  couchait  sur  le  ventre. 

e)  Il  y  avait  des  moments  de  répit,  d'iptermission,  dans  les  souffrances. 

f)  Les  émissions  sanguines  procuraient  du  soulagement. 

Arrêté  sur  le  diagnostic,  je  prescrivis  le  repos  absolu,  un  régime  léger, 
ane  grande  réduction  dans  la  quantité  des  stimulants  et  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium  joint  à  la  teinture  de  digitale. 

Le  50  mai,  je  fus  de  nouveau  mandé  pour  voir  M...,  je  trouvai  qu'il  n'avait 
guère  modifié  son  genre  de  vie,  mais  il  avait  pris  les  médicaments  prescrits. 
Son  appétit  était  diminué,  son  pouls  s'élevait  à  120^  ses  nuits  étaient  devenues 
sans  sommeil.  > 

On  entendait  maintenant  un  souffle  léger  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale 
au  niveau  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales. 

Comme  j'étais  convaincu  qu'il  ne'  modifierait  pas  sensiblement  son  genre  de 
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vie,  el  comme  je  compris  que,  dans  ces  circonstances,  Tiodure  de  petassiam  ne 
l'assisterait  A  rien,  je  l«idisd*y  renoncer,  d'appliquerdeax  sangsue» ie  chaque 
côté  de  l'épine,  et  deux  jours  après  un  léger  vésîcatoire. 

Je  lui  fis  une  injection  hypodermique  (t)  et  je  lui  recommandai  de  trouter 
q^uelqu'un  qui  put  lui  faire  cette  petite  opération  chaque  nuit. 

Quinze  jours  après  je  fus  de  nouveau  mandé  près  du  malade.  L'injection  by* 
^podermique  que  je  lui  avais  faite  lui  avait  donné  une  nuit  de  bon  sommeil, 
mais  le  médicament  n'avait  plus  été  employé  depuis.  Il  avait  trouvé  tant  d'al- 
légement  dans  l'application  de  sangsues  et  dans  levé^atoire,  qu'il  les  avait  ap- 
pliqués une  seconde  fois.  Il  souffrait  néanmoins  beaucoup  de  la  sensatkHi  de 
manque  d'air  et  de  l'appréhension  que,  s'il  eàt  fait  une  respiration  profonde, 
quelque  chose  se/ût  déchiré  dans  la  poitrine.  Je  constatai  l'existence  d*une  tu- 
meur de  trois  pouces  de  diamètre,  siège  de  forts  batten>ents,  mais  sans  bruit 
de  soufQe,  en  bas  et  un  pou  au  c6té  externe  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
gauche.  Je  conseillai  l'application  de  deux  sangsues,  non  sur  la  tumeur,  mais  à 
côté,  et  je  fis  mettre  sur  elle  une  vessie  remplie  de  glace. 
'  J'appris  plus  tard  que  la  tumeur  gagna  considérablement  en  étendue,  mnis 
ne  se  déchira  point,  et  que  le  malade  mourut  à  peu  prés  subitement  le  8  juillet. 

En  l'absence  d'autopsie  il  nous  "est  impossible  de  dire  de  quelle  partie  de 
l'aorte  descendante  naissait  Tanévrysme. 

Dans  le  premier  de  ces  cas  le  diagnostic  devait  être  posé  entre  un  cancer  et  l'ané- 
vrysme.  Deux  circonstances,  le  sexe  et  l'existence  ailleurs  d'une  tumeur  maligne 
s'élevaient  avec  forcecontrela  probabilité  d'un  anévrysme;  d'autres  faits,  au  con- 
traire, plaidaient  en  sa  faveur.  De  semblables  situations  se  présentent  fréquem- 
ment au  litdu  malade.  Noos  avons  des  symptômesqui  sont  manifestement  produits 
parla  compression  d'organes  situés  profondément  dans  le  thorax  ou  l'alniomen, 
et  cette  compression  peut  être  produite  par  un  anéVrysme,  mais  nous  ne  sommes 
pas  en  état  de  découvrir  de  pulsation  ou  de  bruit  de  souffle.  Dans  des  cas  pa- 
reils les  considérations  suivantes  peuvent  aider  à  établir  le  diagnostic  : 


(i)  La  solation  que  j'ai  toujours  employée  pour  les  injections  hypodermiques  pen- 
dant les  quatre  dernières  années,  et  qui  m*a  donne  le  plus  de  satisfaction  pour  TaHège- 
ment  des  souffrances,  dans  la  détresse  cardiaque,  Tinsomnie,  a  consisté  en  :  acétate  de 
morphine  huit  grains,  liqueur  de  sulfate  d'atropine  de  la  pharmacopée  britannique  48 
minimes,  eau  distillée  quatre  drachmes';  cinq  (ninimes  de  cette  solution  contiennent  : 
acétate  de  mbrphine  grain  i/6,  sulfate  d*atropine  grain  4/420,  ce  qui  est  une  première 
dose  convenable  pour  un  adulte.  Gardée  longtemps,  cette  solution  s'altère,  ce  qui  est 
cause  que  j*y  ajoute  maintenant  deux  ou  trois  minimes  de  glycérine,  addition  que 
M.  Evans  Junior  me  conseiUa  et  qui  retarde  la  formation  des  produits  parasitaires.  Le 
sulfate  de  morphine  est  actuellement  préféré  et  est  certainement  préférable  à  Tacétate 
pour  les  injections  hypodermiques. 

(Le  minime  équivaut  à  6  centigrammes  comme  le  grain  anglais.  Le  /Itiide  droa/tme 
vaut  5  grammes  87  centigrammes. "^D'  H.  B.) 
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4.  Il  y  a  de  temps  en  temps  des  change- 
ments marqués  dans  rinteosité  des  symp- 
tômes (fait  reconnu  depuis  longtemps  par 
Stokes  etpar  Walshe). 

2.  14e  patie&t  est  d'habitude  anxieux, 
agité,  irritable. 

5.  Les  émis^oas  atngHiiwy,  49  petits 
vésicatoires,  Tapplication  de  la  glace  don- 
nent ordinairement  un  soulagement  mar^ 
que,  mais  temporaire  (i). 

4.  La  santé  générale  ne  décline  que 
lorsque  le  mal  a  duré  longtemps  (Stokes). 

5.  Un  changement  de  position  procure 
souvent  beaucoup  de  soulagement. 

6.  Une  douleur  névralgique  intense  est 
le  symptôme  prédominant. 

7.  La  dilatation  des  veines  superfi- 
cielles est  rare, 

8.  On  peut  découvrir  une  tendance  hé- 
réditaire à  ranévrysme. 

9.  On  trouve  (moins  souvent  dans  Fané- 
vrysme  abdominal  que  dans  Fanévrysme 

^  thoracique)  la  dégénérescence  des  parois 
d*autres  artères. 

40.  Dans  Fanévrysme  abdominal  Pas- 
cite  ne  se  rencontre  pas  (Stokes). 


DAMS  LB  CANCEE. 

L*affection  suit  une  marche  continue. 


2.  Le  patient  est  habituellement  mélan- 
colique ou  apathique.' 

sanguines  et  les  vésicatoires  ne  soulagent 
que  très-peu., 

4.  Le  malade  perd  de  bonne  heure, 
couleurs,  embonpoint  et  forces. 

5.  Un  changement  de  position  ne  pro- 
cure que  peu  ou  pas  de  soulagement. 

6.  Une  douleur  intense  de  caractère  né- 
vralgique n*est  pas  un  symptôme  prédomi- 
nant et  du  premier  âge  de  Taffection. 

7.  La  dilatation  des  veines  sup^ficielles 
est  commune, 

8.  On  peut  découvrir  une  tendance  hé- 
réditaire au  cancer. 

9.  On  peut  rencontrer  le  cancer  ex- 
terne. 


40.  Une  ascite,  modérée  quant  à   la 
quantité  du  liquide^  mais  persistante,  se 
rencontre  souvent  dans  le  cancer  abdomi- 
nal (Stokes). 
a  • 

(4)  Tel  est  au  moins  le  résultat  de  mes  observations  de  plusieurs  cas  d'ané vrysme  et 

de  cancer.  Cependant  un  savant  aussi  éminent  que  le  docteur  J.  Rtsdon-Bennett  pense 
que  j'attache  une  trop  grande  importance  aux  émissions  sanguines,  quant  à  leur  valeur, 
pour  le  diagnostic  entre  Fanévrysme  et  le  cancer.  Dans  ses  Lumleian  Lectures  on  Intra^ 
thoracic  Growths  qu'il  vient  de  publier^  il  dit  : 

.  c  Le  docteur  Little,  dans  le  Dublin  Journal^  a  décrit  un  cas  très-intéressant,  surtout 
au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  entre  Fanévrysme  et  le  cancer  intra-thora- 
^  cîque  :  le  seul  signe  fourni  par  Fauscultation,  lorsque  le  patient 'fut  examiné  d'abord, 
étai^la  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  le  poumon  gauche.  Il  y  avait  eu  une  hé- 
moptysie Fannée  d'avant,  et  les  symptômes  principaux  étaient  la  dysphagie,  Faphonie^ 
une  toux  chatouillante  (tickling)  constante,  accompagnée  d'expectoration  muqueuse 
sanguinolente,  des  douleurs  erratiques  dans  la  poitrine,  et  particulièrement  une  douleur 
dans  le  côté  gauche  entre  Fépine  et  Fomoplate.  11  existait  de  la  matité  en  avant  à 
gauche  du  sternum,  et  non  à  droite  comme  il  arrive  le  plus  souvent  lorsqu'un  ané- 
vrysme  aortique  atteint  les  parois  de  la  poitrine.  Mais  il  n'y  avait  pas  d*im pulsion  ni 
de  bruit  artériel  correspondant  à  la  région  mate.  Il  s'éleva  des  doutes  quant  à  la  nature 
de  la  tumeur,  doutes  fondés  surtout  sur  le  fait  que  les  applications  de  sangsues  n'ap- 
pdrtèrent  pas  grand  soulagement,  fait  auquel  le  docteur  Little  semble  disposé  à  accor- 
der une  grande  valeur  pour  le  diagnostic.  Il  est  vrai  que  dans  les  anévrysmes  qui  at- 
teignent les  parois  de  la  poitrine,  les  déplétions  locales  procurent  généralement  un 
soulagement  plus  ou  moins  temporaire  ;  mais  j'ai  trouvé  dans  beaucoup  de  cas  que  le 
même  moyen  procurait  un  soulagement  marqué  dans  les  cas  de  cancers  intra- 
thoraciques.  t 
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Enfin^  les  habilades  d'intempéranee  et  la  profession  militaire  plaident  pour 
ranévrysme»  tandis  que  TAge  de  moins  de  vingl-dnq  ans,  et'Ie'sexe  féminin, 
au  moins  pour  ce  qui  conceine  les  tumeors  adbominales,  plaident  fortement 
contre  ranévrysme.  {Dublin  Journal^  october  1872.) 

{La  mite  au  prochain  numéro,) 


Observations  médico-légales,  par  le  docteur  Larondellb,  de  Verviers^  membre 
i    correspondant  de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  septembre, 
p.  âlC.) 

Observation  V.  —  Tentative  d'avortement  suivie  de  mort.  —  J.  Mordent 
d*Aubel,  arrondissement  de  Verviers,  manœuvre  maçon,  âgé  de  vingt  ans,  est 
accusé  d'avoir  le  8  septembre  1872,  exercé  des  violences  graves  sur  la  fille 
Vasbinderdans  le  but  avQué  de  provoquer  un  avortement. 
'  La  fille  Vasbinder,  également  domiciliée  à  Aubel,  était  âgée  de  52  ans  ;  elle 
était  d'une  constitution  lymphatique,  de  stature  el  de  force  moyennes  et 
enceinte  de  trois  et  demi  mois. 

Le  jour  de  Tattentat  ils  se  sont  trouvés  tous  les  deux  dans  un  village  voisin 
d'Aubel,  à  Toccasion  de  la  kermesse.  Ils  se  sont  rendus  le  soir  dans  une  prai- 
rie écartée  où  Mordent  a  mis  â  exécution  le  funeste  projet  qu*il  méditai!  et  qui 
a  eu  une  issue  si  lugubre. 

En  effet,  dans  ce  lieu  solitaire.  Mordent  n*hésite  pas  un  instant  à  pénétrer 
violemment  avec  sa  grosse  main  dans  le  ventre  de  cetle  malheureuse,  â  travers 
les  parties  génitales  externes  pour  arracher  de  ses  entrailles  le  fruit  de  la  con- 
ception. < 

Au  simple  récit  déjà  d*un  fait  si  brutal  et  si  inouï,  on  peut  se  faire  une  idée 
des  graves  désordres  que  cette  main  grossière  et  inhabile,  introduite  avec  force 
et^sans  ménagement,  a  dû  occasionner  dans  les  parties  de  la  fille. 

Aussi  les  effets  immédiats  de  cet  attentat  furent  une  contusion  énorme  des 
parties  génitales  et  du  vagin,  une  déchirure  au  périnée  s'étendantdu  vagin  à 
Tanus  et  une  abondante  hémorrhagie. 

La  victime  n'a  pu  regagner  son  domicile  qu'avec  les  plus  grandes  peines; 
elle  se  mit  au  lit  pour  ne  plus  se  relever. 

Les  jours  suivants^  les  douleurs  se  sont  répandues  dans  l'abdomen;  le  ventre 
se  tuméfia,  la  fièvre  s*alluma,  des  vomissements  bilieux  et  de  la  diarrhée  se 
mirent  de  la  partie,  du  délire  et  des  convulsions  se  déclarèrent,  enfin  la  fille 
s'éteignit  dans  le  coma  quinze  jours  après  les  violences  exercées  sur  elle. 

Le  lendemain  du  jour  de  cet  attentat,  le  juge  de  paix  du  canton  d'Aubel,  fut 
averti  de  ce  qui  s'était  passé.  Il  requit  immédiatement  un  médecin  pour  cons* 
tater  Tétat  delà  fille  Vasbinder  et  la  gravité  de  ses  blessures. 

Voici  le  rapport  de  ce  médecin  : 
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Je  soussigné  Joseph  Pirenne,  docteur  en  médecine^  en  chirurgie  et  en  accou- 
ehements,  donoicitié  à  Âubel,  déclare, 

Qu'en  Vertu  d'une  ordonnance  de  M.  le  juge  de  paix  d'Àubel,  je  me  suis 
rendu  \e  4  septembre  chez  la  fille  Vasbinder,  Anne  Joséphe,  à  l'effet  de' cons- 
tater :  |o  les  blessqres  de  la  dite  fille  ;  S^  si  ces  blessures  étaient  mortelles  ou 
non;  3<>si  la  dite  fille  pouvait  oui  ou  non  subir  un  interrogatoire. 
Voici  ce  que  j'ai  constaté  :  ^ 

i<*  Une  forte  ecchymose  aux  deux  paupières  de  l'œil  gauche,  provenant  d'une 
cause  iraumatique,  soit  d'un  coup,  soit  d'une  chute. 

2®  A  la  joue  gauche,  trois  petites  plaies  superficielles,  ressemblant  beaucoup 
à  la  morsure  de  trois  dents. 

5^  Une  rupture  complète  du  périnée,  ne  pouvant  provenir  que  de  violences 
exercées  sur  la  fille  en  question. 

Conclusions  :  i^  Aiicune  blessure* n'est  mortelle. 

S*  La  fille  Vasbinder  est  enceinte  entre  quatre  et  cinq  mois. 

Quelques  jours  plus  tai^d  un  autre  médecin  fut  délégué  au  ménie  effet  auprès 
de  la  fille  Vasbinder  par  M.  le  procureur  du  roi.  C'était  H.  le  docteur  Alphonse 
Gilet,  d'Aubel. 

Voici  sa  déposition. 

c  A  la  suite  de  votre  délégation  de  ce  jour,  je  me  suis  rendu  chez  la  fille 
Vasbinder.  J'ai  trouvé  cette  fille  debout;  on  changeait  la  literie  qui  était  rem- 
plie de  vers  etd'urine.  Je  l'ai  fait  coucher  sur  une  botte  de  paille  qui  se  trouvait 
là  et  elle  a  eu,  en  ce  moment,  une  syncope  et  un  vomissement  bilieux.  Vu  cet 
état,  je  n'ai  pas  procédé  à  un  examen  approfondi.  J'ai  constaté  rinflammaiion 
dans  l'abdomen,  péritonite,  affection  énormément  grave  et  mortelle.  Je  n'ai 
point  constaté  la  grossesse;  si  elle  existe,  la  péritonite  pourrait  être  la  cause 
d'un  avortement.  ( 

Ayant  procédé  à  l'examen  externe  des  parties  génitales,  j'ai  trouvé  une 
déchirure  complète  du  périnée  jusqu'à  l'anus  compris.  Cette  déchirure  laissera, 
si  la  victime  survit,  une  infirmité  des  plus  cruelles. 

Ces  lésions  doivent  avoir  été  faites  par  une  cause  directe,  soit  par  des 
manœuvres  criminelles,  soit  par  une  chute,  mais  celle-ci  devrait  avoir  eu  lieu 
à  chtVal  sur  un  corps  dur. 

La  chute  d'un  homme  sur  le  ventre  de  la  fille  ne  peut  avoir  provoqué  ces 
lésions. 

Je  rie  saurais  affirmer  si  ces  lésions  sont  le  produit  d'un  attentat,  ayant  pour 
but  l'avortement,  mais  quelqu'en  soit  le  but,  cet,attentat  pourrait  avoir  toutes 
les  conséquences  graves  citées  ci-dessus.  Je  demande,  avant  de  faire  rapport, 
l'assistance  du  nîédecin  légiste  du  tribunal. 

La  péritonite  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  peut  résulter  des  lésions  trauma- 
tiques. 

,  •  •  87 
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Le  20  septembre,  nous  fûmes  commis,  M.  Pirenne  et  moi,  en  vertu  d'un 
réquisitoire  de  M.  le  juge  d'instruction,  à  procéder  à  Tautopste  cadavérique  de 
la  victime;  nous  allons  faire  suivre  le  rapport  que  nous  avons  rédigé  à  ce  sujet. 

Nous  soussignés  Nicolas  Larondelle  et  Joseph  Pirenne,  docteurs  en  méde- 
cine, etc,  etc«,'certifions  avoir,  etc. 

Le  cadavre  était  frais  et  répandait  peu  d*odeur.  La  roideur  cadavérique 
n'existait  qu'aux  membres  inférieurs.  Le  ventre  n'était  guère  proéminent;  seu- 
lement on  voyait  des  circonvolutions  intestinales  se  dessiner  en  dessous  de  la 
paroi  abdominale  au-dessus  de  l'ombilic,  particulièrement  à  gauche.  Celte  par* 
tie  des  parois  du  ventre  était  un  peu.  soulevée  par  les  anses  intestinales.  On 
remarquait  aussi  sur  l'abdomen  les  marqives  de  sept  sangsues  appliquées  pen- 
dant la  vie. 

Sur  les  quatre  membres  existaient  un  grand  nombre  de  petits  points  noirs, 
appelés  pétéchies,  comme  on  en  trouvé  dans  les  maladies  infectieuses. 

La  paupière  inférieure  gauche  était  le  siège  d'une  ecchymose.  Au  cou  existait 
un  énorme  goitre  trilobé. 

Les  seins  étaient  flasques,  la  peau  qui  les  recouvrait  était  ridée  ;  l'aréole 
large,  de  couleur  brune  et  sAle.  Les  mamelons  assez  développés,  avaient  servi 
antérieurement  à  l'allaitement  ;  en  les  pressant  entre  les  doigts,  il  s'en  écou- 
lait quelques  gouttes  d'un  liquide  blanchâtre  épais. 

A  la  partie  inguinale  du  ventre  se  trouvent  quelques  tâches  miroitantes 
isolées. 

Les  fesses  étaient  parsemées  d'un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  a  fond 
blanchâtre,  el  produites  par  le  séjour  de  la  malade  au  lit,  déeubiîus. 

Les  parties  génitales  externes  étaient  d'une  coloration  noirâtre,  ecchymosées, 
gonflées.  La  peau  se  trouvait  déchirée  dans  toute  l'étendue  du  périnée  jusqu'à 
Tanusdansune  direction  rcclilie;ne.  Les  bords  de  cette  déchirure  étaient  irrégu- 
liers, déchiquetés,  durs,  de  couleur  noirâtre,  tuméfiés.  On  dirait  que  cette 
plaie  a  été  faite  par  un  instrument  contondant. 

Cependant  le  vi^in  ne  communiquait  pas  avec^  le  rectum,  ces  deux  canaux 
étaient  intacts.  Le  plan  cellulo-fibrcux  du  périnée  n'avait  pas  été  entamé. 

Nous  avons  ensuite  enlevé  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ainsi  que  le 
corps  duf  pubis  du  bassin.  Alors  s'offrait  devant  nous  un  viscère  qui  remplis- 
sait une  grande  partie  de  la  cavité  du  ventre  et  qui  remontait  en  haut  jusqu'au 
niveau  de  l'ombilie  et  qu'on  aurait  pu  prendre  au  premier  coup  d'œil  pour 
une  matrice  au  sixième  mois  de  gestation  ;  mais  il  était  fluctuant  et  ne  conte- 
nait aucune  portion  solide.  C'était  la  vessie  énormément  distendue  par  de 
l'urine;  elle  avait  la  forme  d'une  poche  Qvoïde.  Une  petite  incision  pratiquée 
en  haut  sur  la  paroi  antérieure  de  cet  organe,  laissait  écouler  de  l'urine.  Par 
une  section  fkite  transversalement  sur  le  col  de  la  vessie,  ils*écoulait  continuel- 
lement un  filet  d'urine  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie. 
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Après  avoir  incisé  yerticalement  la  paroi  antérieure  de  la  vessie»  on  décou- 
vrail  l'intérieur  de  l'organe,  contenant  encore  une  grande  quantité  d*urine  non 
écoulée  par  les  deux  incisions  que  nous  y  avions  pratiquées.  Cette  urine  était 
trouble,  à  réaction  alcaline  et  contenant  des  flocons  blanchâtres.  La  muqueuse 
de  la  vessie  était  épaissie,  ramollie,  hyperémiée;  par  places  ell€  présentait  un 
pointillé  rouge;  ailleurs  elle  était  recouverte  d'un  mucus  blanchâtre  et  même  par 
des  exsudations  fibrineuses  superficielles.  Elle  présentait  tous  les  caractères 
d'une  inflammation  intense,  d'une  cystite  aigûe. 

Derrière  la  vessie  se  trouvait  là  matrice,  logée  dans  le  petit  bassin  qu'elle 
remplissait  presque  en  totalité,  son  col  était  situé  très-bas  dans  le  vagin  ;  il 
était  gros,  dur  et  admettait  le  bout  de  l'index  dans  son  intérieur;  il  était  rem- 
pli d'une  mucosité  blanchâtre;  son  ouverture  externe  était  arrondie,  ses  lèvres 
irrégulières^  échancrées,  assez  épaisses  et  rouges.  Il  indiquait  un  accouche- 
ment antérieur. 

En  incisant,  verticalement  lamatrice,on  voyait  dans  l'Intérieur  de  cet  organe 
■  les  membranes  d'enveloppes  du  fœtus  intactes.  Celui-ci  flottait  dans  une  eau 
limpide,  cilrine.  Il  se  trouvait  dans  une  position  transversale,  la  tète  dirigée  à 
droite.  Sa  longueur  mesurait  quatorze  centimètres  et  demi,  le  sexe  masculin 
était  distinct.  Le  cordon  ombilical  était  blanc,  mou,  mince  et  avait  une  lon- 
gueur de  vingt-deijfx  centimètres  depuis  l'ombilic  jusqu'au  placenta.  La  tète 
du  fœtus  présentait  un  grand  volume  relativement  au  reste  du  corps  ;  les  tégu- 
ments étaient  d'un  rose  clair,  peu  consistants.  La  placenta  adhérait  très-forte- 
ment à  la  matrice  au  fond  de  laquelle  il  était  inséré  un  peu  è  gauche. 

L'âge  du  fœtus  pouvait  être  de  trois  à  trois  et  demi  mois.  L'orifice  interne  de 
l'utérus  était  fermé.  Nous  n'ayons  pu  constater  aucune  trace  soit  d'inflammation 
soit  d'une  autre  lésion  dans  la  matrice. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'avortement  n*a  pas  eu  lieu. 

Les  intestins  présentaient  des  tracés  d'inflammation  â  la  partie  inférieure 
du  ventre  ;  là  ils  adhéraient  entre  eux  et  avec  le  péritoine  pariétal,  qui  offrait 
également  çâ  et  là  quelques  traces  d'une  inflammation  limitée.  Les  circonvolu- 
tions intestinales  sont  refoulées  en  haut  et  parfaitement  di3tendues  par  des 
gaz  surtout  du  côté  gauche. 

Le  volume  des  reins  est  augmenté; Ils  sont  hyperémiés  et  enflammés.  Leur 
consistance  est  moins  ferme,  leur  coloration  rouge  brune.  L'un  deux,  le  droit, 
présente  sur  sa  face  antérieure  deux  petits  abcès  isoflés  l'un  de  l'autre  et  conte- 
nant un  pus  blanc,  crémeux.  Le  calibre  des  uretères  avait  considérablement 
augmenté. 

L'estomac  était  très-grand.  Sa  muqueuse  présentait  des  traces  de  catarrhe.  Il 
contenait  une  très-grande  quantité  d'un  liquide  brun,  trouble,  avec  flocons  blan- 
châtres. 

Le  foie  a  l'aspect  gras;  sa  vésicule  contient  une  bile  de  couleur  jaune  foncée. 
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Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité. 

Le  cœur  gauche  est  vide,  tandis  que  le  cœur  droit  est  rempli  de  sang  noir. 

Les  poumons  présentent  l'état  normal  ;  ils  remplissent  toute  la  cavité  ibo- 
racique;  seulement  des  adhérences  existent  en  haut  entre  les  deux  feuillets  de 
la  plèvre,  traces  d'anciennes  pleurésies,  i 

Les  méninges  sont  congestionnées, 

L*encéphale  n'offre  rien  à  noter.  * 

Conclusions.  —  i<>  La  'déchirure  dont  a  été  atteinte  la  fille  Yasbinder  9ti 
périnée,  n'était  pas  mortelle  de  sa  nature. 

En  effet,  dans  les  accouchements  et  principalement  dans  les  accouchements 
au  moyen  du  forceps,  on  constate  assez  souvent  des  déchirures  du  périnée  bien 
plus  profondes  et  par  conséquent  bien  plus  graves,  que  celle  que  présente  la 
victime,  sans  que  les  accouchées  succombent  en  général  à  ces  lésions. 

â"»  L'autopsie  a  prouvé  que  la  fille  Vasbinder  a  été  atteinte  de  rétention 
d'urine.  Cette  rétention  d'urine  a  amené  la  mort«  * 

Par  suite  de  sa  trop  longue  stagnation  dans  le  réservoir,  l'urine  a  subi  la 
décomposition.  Les  produits  de  cette  décomposition  ont  été  absorbés  et  sont 
rentrés  dans  le  torrent  circulatpire  ;  de  là  empoisonnement  du  sang,  urémie. 

En  outre,  nous  avons  vu  que  les  reins  étaient  enflammés  ;  or»  dans  cet  état, 
ces  organes  cessent  de  fonctionner,  ils  ne  sécrètent  plus  l'urine,  par  conséquent 
les  éléments  constitutifs  de  l'urine  restent  en  excès  dans  le  sang,  s'y  décompo- 
•sent;  de  là,  une  seconde  source  d'intoxication  du  sang.  La  phlogose  des  reins  a 
été  occasionnée  par  la  stagnation  des  urines. 

Z^Les  violences  exercées  par  Mordent  sur  les  parties  génitales  de  la  fille 
Vasbinder  ont  eu  pour  résultat  le  gonflement  et  Tinflammation  de  ces  mêmes 
parties.  Par  suite  de  ce  gonflement  le  calibre  du  canal  de  l'urèthre  a  été  effacé, 
de  là  un  obstacle  mécanique  au  cours  naturel  de  l'urine  ;  à  la  déplétilion  nor- 
male de  la  vessie.  Si  cette  rétention  d'urine  avait  été  reconnue  â  temps  pendant 
la  vie ,  la  sonde  aurait  évacué  les   urines  en  temps  opportun  et  la  victime 

aurait  été  probablement  sauvée. 

(Signé)  Larondelle  et  Pirenne. 

On  a  pu  remarquer  que  les  médecins  qui  ont  visité  la  fille  Vasbinder  pendant 
la  vie  différaient  complètement  d'opinion  sur  la  gravité  de  l'état  de  celle- 
ci.  L'honorable  collègue  Gilet  a. cru  la  victime  atteinte  d'une  péritonite 
grave  et  mortelle.  Cependant  lors  de  sa  visite»  elle  était  debout  dans  la  cham- 
bre. Or,  je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'une  personne  atteinte  d'une  péritonite 
grave  et  mortelle  n'est  pas  capable  de  se  tenir  debout  pendant  qu'on  change  la 
literie,  parce  que  cette  attitude  exaspérerait  d'une  manière  terrible  les  dou- 
leurs abdominales  déjà  si  intenses.  L'autopsie  d'ailleurs  c'a  montré  que  quel- 
ques traces  isolées  et  peu  graves  d'inflammation  du  péritoine. 

Quoique  les  urines,  fussent  retenues  dans  le  réservoir  comme  nou;;.  t'a  vous 
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coQstaté»  il  n*est  pa3  douteax  cependant  que»  par  moment,  il  ne  put  8*éehapper 
pérr  regorgement  un  peu  d'urine  de  la  vessie  au  point  de  mouiller  le  lit;  car 
alors  et  à  cau«e  du  irop  plein,  la  force  d'expulsion  devient  supérieure  à  la  force 
de  résislanco  et  le  trop  plein  s*écoule  jusqu'à  ce  que  la  force  de  résistance  rede- 
'vieune  de  nouveau  supérieure  à  U  fbrce  dxpulsive. 

Enfin,  nous  lisons  dans  la  même  déposition  qu*il  existait  chez  la  fille  Vasbin- 
der  une  déchirure  complète  du  périnée  jusqu'à  l'anus  compris,  et  que  cette 
décl^rure  laisserait,  si  la  victime  survivait,  une  infirmité  des  plus  cruelles. 

L'autopsie  a  prouvé  que  cette  déchirure  n'était  ni  grave,  ni  profonde,  et 
quant  à  la  cruelle  infirmité  qui  aurait  persisté,  rien  n'eut  été  plus  fecile  que 
d'y  remédier.  Il  n'est  pas  de  chirurgien  tant  soit  peu  en  vogue,  qui  n'ait  eu  le 
bonheur  de  délivrer  l'une  ou  l'autre  femme  de  semblable  infirmité. 

Nous  avons  conclu  que  la  fille  Vasbinder  avait  succombé  à  Vurémie^  c'est-à- 
dire,  à  une  intoxication  du  sang  par  les  matériaux  contenus  dans  l'urine. 

L'urémie  dépend  ou  bien  d'une  skrétion  insuffisante  de  Vurine  par  les  retns. 
ou  bien  elle  est  le  résultat  d'une  excrétion  imparfaitey  avec  résorption.* 

Qu'il  y  ait  sécrétion  insuffisante  ou  qu'il  y  ait  excrétion  imparfaite,  il  y  a 
toujours  de  Turine  dans  le  sang  (urémie  ;)  seulement  dans  l'insuffisance  sécré- 
tôire,  de  sont  les  matériaux  générateurs  de  l'urine  qui  restent  dans  le  sang  ; 
àans  l'insuffisance  excrétoire,  c'est  l'urine  toute  faite  qui  rentre  dans  le  sang 
par  résorption. 

L'insuffisance  sécrétoire  ou  rénale  se  remontre  dans  le  plus  grand  nombre 
de  maladies  des  reins. 

ïi'urémie  par  insuffisance  excrétoire  appartient  à  toutes  lea  maladies  qui 
empêchent  le  libre  écoulement  de  l'urine  hors  de  l'organisme,  qu'elles  aient 
leur  siège  dans  lès  bassinets,  dans  les  uretères,  dans  la  vessie  ou  dans  le  canal 
de  l'uréthre. 

L'urémie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  accompagnée  d'une  fièvre  grave 
ordinairement  à  forme  adyoamique  et  à  issue  fatale. 

L'existence  de  plusieurs  escharres  aux  fesses  et  d'un  grand  nombre  de  pété- 
chies  répandues  sur  la  peau  du  corps  de  la. fille  Vasbinder  nous  faisait  déjà 
soupçonner,  à  l'examen  extérieur  du  cadavre,  que  la  mort  devait  avoir  eu  lieu 
à  la'suite  d'une  fièvre  grave  par  intoxication  du  sang.  D'ailleurs  les  deux  causes 
ordinaiies  de  l'urémie  se  trouvaient  ici  réunies. 

L'accusé  a  été  condamné  à  trois  ans  d'emprisonnement. 

{l^a  suite  au  prochain  numiro.) 
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Le  traitement  par  la  gymnastique  médicale  SDÉDOISB  BST-IL  utile  ou  NtiSIBLB 

DANS  les  maladies  DU  COEUR?  Réponse  d  cette  question^  par  Ga.  Ma«  Ntcandbr, 
directeur  de  l'Institut  de  gymnastique  médicale  et  orthopédique  suédoise  à 
Bruxelles, 

Dans  tous  les  pays  ou  la  gymnastique  médicale  suédoise  a  été  introduite,  on 
en  reconnaît  de  pius  en  plus  Tefficacité  dans  beaucoup  de  maladies.  Nous 
croyons  devoir  citer  tout- spécialement  les  suivantes,  où  ce  traitement  agit  plus 
particulièrement  : 

10  Plusieurs  affections  du  système  nerveux,  telles  que  la  faiblesse  nerveuse, 
la  mélancolie,  l'hypochondrie,  le  vertige,  la  céphalalgie,  les  affections  delà 
moelle  épinièrè,  les  vomissements  nerveux,  làchorée  (danse  de  saint  Guy),  la 
mogigraphie  (crampe  des  écrivains),  eic  ; 

.  âo  Plusieurs  affections  do  système  vasculaire,  telles  que  les  maladies  du 
cœur,  les  congestions,  les  Irrégularités  des  fonctions  utérines,  la  disposition  à 
Tapoplexie  ou  à  d'autres  hémorrhagies  ; 

Z"*  Plusieurs  affections  des  organes  respiratoires,  telles  que  la  disposition  à 
la  phthisie  pulmonaire,  Temphysème,  l'asthme,  les  suites  de  Thémoptysie,  ainsi 
que  celles  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie; 

40  Les  embarras  gastriques,  tels  que  la  diarrhée  chronique,  la  constipation, 
certaines^ffections  du  foie,  Tinàppétence,  la  flatulence,  etc.  ;    « 

S""  Des  affections  constitutionnelles  telles  que  les  scrofules,  les  tubercules,  la 
chlorose,  le  rhumatisme,  etc.  ; 

6®  L'affaiblissement  musculaire,  les  paralysies  et  les  déformations,  telles  que 
les  déviations  de  \b  colonne  vertébrale  ou  d*autres  parties  du  corps,  l'atrophie, 
Taffaiblissement  des  organes  génitaux,  les  contractures,  les  ankyloses  et  d'autres 
affections  articulaires  comme  l'enlorse,  l'hydarthrose  où  Ton  utilise  le  massage. 

Toutefois,  jusque  dans  les  derniers  temps,  ce  genre  de  médication  par  la 
gymnastique  médicale  n'a  point  été  intronisée  chez  nous.  La  crainte  d'une  ac- 
tion nuisible  des  exercices  gymnastiques  chez  les  personnes  très-faibles  ou 
âgées,  a  sans  doute  jeté  le  discrédit  sur  ce  nouveau  point  thérapeutique  ;  ajou- 
tons-y que  la  connaissance  très-imparfaite  que  l'on  a  des  détails  et  de  la  par- 
tie technique  de  la  gymnastique  médicale,  et  la  confusion  que  l'on  fait  d'un 
traitement  exactement  adapté  à  l'élat  particulier  de  chaque  individu,  avec  les 
exercices  corporels  ordinaires,  n'ont  pas  peu  contribué  à  en  récuser  les  effets 
salutaires.  Certes  nous  com()renons  l'hésitation  bien  naturelle  que  l'on  éprouve, 
d'employer  la  gymnastique  dans  les  affections  où  l'influence  des  mouvements 
et  des  efforts  corporels  est  regardée  comme  nuisible  :  nous  entendons  parler  • 
des  maladies  du  cœur  (i). 

(1)  Nous  commençons  par  Tétude  de  la  gymnastique  dans  les  maladies  du  cœur,  afin 
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Quand  on  sait  à  quel  degré  le  moindre  effort  agit  sur  celjii  qui  souffre  d'une 
affection  cardiaque,  on  comprend,  nous  le  répétons,  que  le  seul  mot  de  gym- 
nastique sonne  mal  à  Toreille,  et  que  le  traitement  gymnastique  doit  être  consi- 
déré comme  plus  propre  à  nuire  au  malade,  qu'à  lui  être  utile.  L'expérience 
journalière  nous  apprend,  en  effets  que  tout  mouvement  corporel  augmente  les 
battements  du  cœur  ainsi  que  les  fonctions  respiratoires  déjà  si  exagérées  dans 
cette  sorte  de  maladie,  mais,  d'un  autre  côté,  n'ayons-nous  pas  à  tenir  compte 
de  la  répartition  irrégulière  du  sang,  sa  siirabondancedans  certaines  parties  de 
l'organisme,  sa  diminution  dans  certaines  autres  ;  or,  c'est  afin  de  régulariser 
cette  distribution  anormale,  qiie  le  traitement  gymnastique  peut  être  appliqué 
e£Bcacement. 

La  question  se  résume  donc  à  décider  si  la  gymnastique  médicale  peut  être 
employée  dans  ces  cas,  sans  provoquer  quelque  perturbation  dans  les  mouve- 
ments du  cœur,  et  si,  sans  irriter  cet  organe,  on  peut  faciliter  les  fonctions  ren- 
dues fort  pénibles  j)ar  la  maladie. 

La  solution  de  ce  problème  est  aujourd'hui  affirmative^  bien  entendu,  quand 
ce  moyen  médical  est  bien  compris  61  administré  convenablement. 

Les  succès  qu'ont  obtenus  de  savants  médecing  suédois  et  allemands  dans 
leurs  .  établissements  publics  en  donnent  la  preuve  la  plus  satisfaisante, 
il  suffira  de  consulter  les  rapports  des  différents  praticiens  et  les  quelques 
chiffres  de  statistique  à  la  fin  de  ce  travail. 

Pour  nous  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  ce  traitement,  nous 
croyons,  avant  d'exposer  quelques  détails  sur  son  administration,  devoir  établir 
les  différentes  distinctions  que  présentent  les  mouvements,  et  que  nous  divi- 
sons volontiers  en  :  \^  mouvements  passifs;  2®  mouvements  actifs.  Les  pre- 
miers, passifs  ou  involontnires,  pendant  lesquels  le  malade  est  dans  un  repos 
absolu,  agissent  essentiellement  sur  les  muscles,  non  en  rapport  avec  la  vo- 
lonté et  sur  le  système  nerveux  sympathique  (organes  de  la  circulation,  de  la 
respiration,  de  la  digestion  et.génito-urinaire8). 

Les  seconds,  actifs  ou  volontaires,  exigent  la  coopération  partielle  du  ma- 
lade; ils  ont  comme  siège  lès  muscle^  en  rapport  avec  la  volonté  et  le  système 
nerveux  cérébro-spinal. 

L'effet  que  produit  l'exécution  de  ces  mouvements  est  aussi  double. 

A.  Effet  psychique  on  moral,  ou  Influence  exercée  sur  ce  que' l'on  nomme 
généralement  l'humeur»  la  disposition  d'esprit.  C'est  dans  ce  but  que  le  patient 

de  prouver  aux  personnes  qui  se  croient  trop  faibles  pour  se  soumettre  à  ce  traitement 
qu'ellespeuvent  impunément  s*y  adonner,  si  faibles  qu'elles  soient,  puisque  les  malades 
atteints  d!âffections  du  cœur,  ou  certes  des  mouvements  ordinaires  doivent  être  nui- 
sibles, y  trouvent  du  soulagement.  Nous  espérons  dans  un  prochain  délai,  parler  de  la 
gymnastique  dans  les  rhumatismes,  la  contispation  et  les  déviations  racbidiennes  où  elle 
est  un  puissant  agent  thérapeu  tique. 
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doit  éviter  de  s'isoler,  en  assistant  en  société  aux  séances  gymnastiques,  et 
en  qyant  ainsi  dans  bien  des  cas,  la  preuve  palpable  des  succès  que  Ton  peut 
obtenir;  il  doit  aussi  s'intéresser  à  quelque  chose  de  déterminé,  entrer  sponta- 
nément en  activité  et  travailler  lui-même  au  recouvrement  de  sa  santé. 

B.  Effet  physique^  par  Tinfluence  exercée  sur  les  diverses  parties  de  Torga* 
nisme.  Ce  qui  a  lieu  soit  :  a),  mécaniquement^  par  l'action  passive  sur  les  ap- 
pareils de  notre  corps  (os,  ligaments  et  muscles  dans  certains  cas)  ;  6),  physio- 
logiquement^  çn  provoquant  une  nutrition  plus  facile,  plus  vive,  et  un 
renouvellement  de  substance  (stimulation  et  tonicité),  tout  particulièrement 
dans  les  systèmes  nerveux  et  musculaire. 

Des  mouvements  passifs.  --  Ils  sont  administrés  par  un  .aide  intelligent  à 
un  malade  complètement  passif  et  placé  le  plus  souvent  dans  une  position  à 
demi-couchée.  Ils  peuvent,  d'après  leur  nature  même,  être  très-exactement 
adaptés  au  caractère  particulier  du  malade  et  de  la  maladie. 

On  peut  les  ranger  dans  Tordre  suivant: 
.  !•  Tensions  d'articulations  et  du  thorax,  agissant  mécaniquement  sur  le  sys- 
tème des  os  et  des  ligaments  ;  . 

^  Rotations^  pliements,  pressions  des  vaisseaux,  d'où  résulte  une  circula- 
tion plus  active  dans  les  veines  et  les  artères,  et,  par  là,  une  augmentation  de 
chaleur  dans  la  partie  qui  a  reçu  le  mouvement; 

5»  Pctrissements,  foulements  et  claquements  qui  produisent  une  plus  active 
circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  en  particulier  dans  ceux  qui  àvoi- 
sinent  la  surface  du  corps  ; 

4«  Frappements,  provoquant  une  circulation  plus  active  dans  les  parties  plus 
internes; 

5*  Glissements,  percussions,  sciage,  hachements,  seconements,  pressions 
des  nerfs  et  ponctuations.  Ces  mouvements  exercent  immédiatement  une  stimu- 
lation sur  les  nerfs,  et  par  là  aussi  sûr  les  muscles  organiques,  lesquels,  à  leur 
tour,  agissent  sur  le  cœur,  sur  les  vaisseaux  sanguins,  les  bronches,  les  intes- 
tins, la  vessie  et  la  matrice. 

Les  mouvements  auxquels  le  malade  prend  une  part  active  exigent  pour  ls(  plu- 
part, aussi  bien  que  les  mouvements  passifs,  la  coopération  de  l'assistant.  Cette 
coopération  de  sa  part  consiste  à  opposer  une  résistance  bien  mesurée  au  mouve- 
ment du  malade/ou  à  surmonter  la  résistance  que  le  malade  lui-même  oppose 
au  mouvement  (mouvements  doubles  ou  mouvements  de  résistance). 

Au  lieu  des  assistants  on  peut  aussi  dans  certains  cas  utiliser  des  appareils 
qui  peuvent  être  exactement  disposés  et  réglés  d'après  les  besoins  de  chacun. 
De  plus,  l'emploi  de  ces  appareils  présente  cet  heureux  effet  psychiqae  que  le 
malade  acquiert  une  preuve  oI)jective,  mathématique,  de  l'accroissement  de  ses 
forces.  On  se  sert  parfois  aussi  d'une  autre  classe  de  mouvements  actifs,  c'est^ 
à-dire  de  ceux  que  l'on  exécute  seul  (mouvements  libres).  Ces  derniers,  de 
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même  que  les  mouvements  liés,  c^est-àdire  qu'on  exécute  en  se  servant  d'un 
appareil  comme  point  d'appui  ou  point  de- départ  du  mouvement,  sont  contre- 
indiqués  dans  les  affections  organiques  du  cœur,  parce  qu'ils  donnent  au  ma- 
lade trop  de  domination  sur  l'intensité  du  mouvement  et  l'exposent  à  faire  des 
efforts  quil  doit  éviter  «^  tout  prix.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  de  recourir 
dans  ces  cas  à  la  main  expérimentée  d'un  aide  attentif. 

Quehest  le  but  de  ces  mpuvements? 

h  C'est  de  diminuer  la  trop  grande  afiluence  du  sang  dans  le  cœur,  de  répartir 
plus  régulièrement  ce  liquide-  dans  tout  l'organisme,  afin  de  combattre  ainsi 
l'hypertrophie  et  la  dilatation  de  l'organe  central.  Ce  résultat  ^'obtient  en  pro- 
voquant une  circulation  q^Ius  active  dans  les  parties  périphériques.  Toutefois,  le 
malade  doit  prendre  dès  le  début  une  position  telle,  que  les  mouvements  ne  ^ 
puissent  exercer  dne  influence  irritante  sur  l'activité  du  cœur  et  du  poumon; 

2»  De  corriger  dans  les  parties  environnantes  leur  tendance  à  exciter  le 
cœur.  On  y  parvient,  soit  en  maintenant  droite  la  colonne  vertébrale,  soit  en 
élargissant  le  thorax. 

Au  choix  judicieux  d'exercices  passifs  et  actifs,  on  pourra  adjoindre  avec 
succès  des  mouvements  respiratoires.  L|efficacité  de  ces  derniers  mouvements 
est  de  jour  eu  jour  mieux  reconnue  tant  dans  la  gymnastique  prophylactique 
que  dans  la  gymnastique  curative  et  s'exercera  dans  trois  directions  : 

Il  se  produira  d'abord  un  plus  vigoureux  et  plus  complet  renouvellement  de 
l'air  qui  pénètre  dans  l'organisme.  En  second  lieu  l'appareil  musculaire  respi- 
ratoire qui  entre  trop  peu  en  activité  par  une  respiration  faible  et  tranquille, 
fonctionnera  plus  énergiquement;  enfin,  comme  corrolaire,  Mi  respiration  s'effcc- 
tuant  plus  aisément,  devra  faciliter  le  jeu  des  organes  circulatoires,  car  ces 
deux  fonctions  sont  solidaires  l'une  de  l'autre.  Aussi  les  mouvements  combinés 
agiront-ils  avec  succès  dans  les  dilatations  du  cœur  et  les  altérations  valvul^ires 
de  la  mitrale  en  diminuant  la  cyanose  qui  accompagne  ces  affections. 

Après  avoir  étudié  d'une  manière  générale  .les  mouvements  et  leur  physio- 
logie nous  croyons  pouvoir  aborder  leur  description  particulière  et  prouver 
ainsi  leur  innocuité,  même  dans  le  cas  de  faiblesse  du  sujet,  quand  ils  sont 
convenablement  dirigés.  Si  l'on  commence  d'abord  par  des  mouvements  pas- 
sifs, on  emploiera  la  prescription  suivante  qui  nous  permettra  de  jugep  de  son 
effet  thérapeutique  et  de  trouver  ainsi  un  point  de  repère  pour  l'individualisa- 
tion du  traitement. 

I. 

Tratement  oomplétemeiit  paiiîf,  o'eit-à-dîre,  repoi  abiola  du  malade. 

1*  Rotation  de  bras  simple.  —  Assis  appuyé.' 
if^  Rotation  de  jambe  simple.  — «  Long  demi-couché. 
3*  Rotation  de  mains.  —  Demi-couché. 
V  Rotation  de  pied.  ^—  Demi-couché. 

38 
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5«  Profonde  respiration.  —  Deboot  mains  sar  les  hanches. 

6<»  Flexion  de  bras  simple.  —  Demi-couchè.     - 

7*  Flexion  du  genou  simple.  —  Demi-couché. 

8*  Extension  du  thorax  pendant  une  profonde  inspiration. — Long  demi- 
couché. 

Pour  exécuter  ces  mouvements  Ton  se  sert  d'une  espèce  de  chabe  longue 
(plinthe),  façdnnée  de  manière  qu'on  puisse  élever  9/3  du  matelas  à  tolontè  et 
même  presque  perpendiculairement.  Le  malade  *peut  dans  ce  cas  prendre  t  la 
position  fondamentale,  »  c'est-à-dire  se  placer  sur  la  pliAthe,  comme  sur  une 
chaise,  le  dos  appuyé  contre  le  matelas,  c  assis  appuyé.  »  Quand  le  matelas 
p'est  élevé  qu'à  45<»  la  position  fondamentale  du  sujet  est  nommée  i  denii- 
coucbé,  »  et  c  couché  »  quand  la  plinthe  n'est  pas  du  tout  élevée.  On  prend  ces 
trois  positions  avec  les  pieds  sur  le  plancher.  Mais,  si  l'on  place  les  pieds  sur 
une  chaise,  les  positions  fondamentales  sont  nommés  :  5  Assis  long,  •  €  demi- 
couché  long,  »  et  c  couché  long.  » 

Pendant  tout  le  mouvement  de  cette  ordonnance,  la  personne  traitée  doit 
è^re  complètement  passive,  c'est-à-dire  ne  pas  prendre  part  elle-même  au  mou* 
vement  ni  faire  de  résistance. 

1*  Rotation  (h  bras  simple,  —  Assis  appuyé.  —  Le  malade  dans  la  posi- 
tion assise,  appuie  la  main  gauche  au  cété,  c'est-à-dire  sur  la  hanche. 

Celui  ^ut  donne  le  mouvement  (le  moteur  ou  enfin  l'aide  de  gymnastique 
médicale)  prend  de  la  main  gauche,  l'épaule  droite  du  sujet  et  de  la  main 
droite  la  jointure  de  la  main  droite,  et  élève  le  bras  en  ligne  horiaontale.  Puis 
il  fait  décrire  des  cercles  pas  trop  grands,  iO  fois  d'un  cAté  et  40  fois  de  l'autre, 
de  sorte  qu'un  mouvement  faible  se  fait  sentir  dans  le  joint  de  l'épaule.  Le 
même  mouvement  se  répète  ensuite  avec  le  bras  gauche.  Pendant  le  mouve* 
ment  le  sujet  tient  l'articulation  du  coude  ferme. 

2®  Rotation  dé  jawbe  simple.  —  Long  demi-couché.  — '  Le  sujet  est  demi- 
couché  long.  La  jambe  gauche  maintenue  à  la  plinthe  par  une  bancje  de  cuir.  On 
prend  dans  la  main  gauche,  le  genou  droit  du  malade,  et  de  la  main  droite  le 
dessous  du  pied  (devant  le  talon)  en  élevant  la  jambe  à  angle  droit  avec  la 
cuisse.  On  doit  avoir  soin  de  tenir  le  genou  et  le  pied  à  la  môme  hauteur. 

On  porte  le  genou  en  cercles  modérés  10  fois  de  chaque  côté  de  sorte  qu'il 
en  résulte  à  l'articulation  coxo-fémorale  un  mouvement  de  rotation,  en  obser- 
vant que,  pendant  ce  mouvement,  le  pied  soit  porté  en  cercles  aussi  grands  que 
ceux  du  genou  et  que  le  bout  des  ortcilsTsoit  dirigé  vers  le  haut.  Le  même  mou- 
vement se  répète  de  la  jambe  gauche. 

3<>  Rotation  de  mains.  ^  Demûcouehé.  —  Le  sujet  est  demi-couché.  On  se 
place  sur  une  chaise  au  côté  droit  de  la  plinthe,  on  prend,  de  la  main  gauche,  la 
main  droite  du  malade,  à  la  jointure  du  poignet  et  on  la  pose  sur  son  genou 
pour  en  former  l'appui.  Fuis  on  prend  ie  la  main  droite  le  dessus  de  la  main 
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du  sujet  et  on  la  porte  avec  précaution  en  dix  cercles  ovales  de  chaque  côté,  de 
sorte  <|u'un  mouvement  de  rotation  se  forme  au  joint  de  la  main.  Le  même 
mouvement  se  répète  avec  la  main  gauche. 

4<^  Rotation  de  pied.  —  Demi<ouehé.  — •  Le  sujeidemi-couché.  On  se  place 
^ur  une  chaise  au-devant  de  lui.  Puis  Ton  prend  d'une  main  Pun  de  ses  pieds 
au-dessus  de  la  cheville,  et  de  l'autre  le  dessous  du  pied,  à  l'endroit  le  plus 
large,  appuyant  en  même  temps  le  bas  de  la  jambe  sur  son  genou. 

Mouvement.  On  porte  avec  précaution  le  pied  en  10  cercles  de.chaque  côté. 
Le  mouvement  se  répète  avec  l'autre  pied. 

5*  Profonde  respiration.  -*  Debout  mains  sur  les  hanches.  -^  Le  sujet  se 
place  debout,  les  mains  sur  les  hanches,  devant  une  fenêtre  ouverte  de  préfé- 
rence. En  aspirant  lentement,  mais  cependant  bien  profondément,  il  s'élève  sur 
la  pointe  des  pieds  et  retombe  sur  les  talons  en  faisant  une  expiration.  Pendant i 
l'inspiration,  il  faut  bien  ouvrir  le  thorax  et  porter  la  télé  et  les  épaules  en 
arriérée. 

6^  Flexion  de  bras  simple.  —  Demi-couché.  Le  malade  est  demi-couché. 
On  s'assied  à  côté  de  lui  et  l'on  prend  d'une  main  le  derrière  du  bras  du  sujet 
au-dessus  du  joint,  appuyant  la  main  vers  la  plinthe  et  l'on  tient  de  l'autre 
main  la  face  postérieure  du  poignet. 

Mouvement,  Le  patient  reste  passif,  aussi  bien  que  dans  tous  les  mouvements 
désignés  dans  cette  ordonnance.  On  courbe  le  bras,  assez  vivement  et  aussi  long 
que  possible,  de  haut  en  bas,  10  fois,  et  de  bas  en  haut  10  fois  encore,  en 
observant  que  le  coude  du  malade  appuie  contre  la  plinthe  et  reste  immobile. 

7<^  Flexion  de  genou  simple.  Demi-couché.  Le  sujet  est  demi-couché. 
On  pose  une  jambe  sur  son  genou,  de  manière  que  le  bas  de  la  jambe  soit  relâ- 
ché, et  n'ait  d'appui  qu'au-dessus  du  joint  du  genou.  Puis  on  prend  à  pleine 
main  le  genou,  afin  d'y  former  un  appui  plus  ferme,  et  de  l'autre  main  on  lient 
le  cou-de-pied. 

Mouvement.  On  courbe  et  l'on  élève  la  jambe  d'après  les  mêmes  principes  que 
les  flexions  de  bras,  dans  le  mouvement  précédent. 

8«  Extension  du  thorax  pendant  une  profonde  inspiration,      Demi-eouché. 

On  se  place  à  côté  de  la  personne  tout  en  étant  tourné  vers  elle.  Puis  on 
pose  le  plat  des  mains  sur  le  dos  au-dessous  des  omoplates  et  on  élève,  lente- 
ment et  avec  attention,  la  poitrine  en  laissant  glisser  les  mains  vers  le  bas  et 
vers  ïks  côtés,  sous  un  tremblement  modéré,  pendant  que  le  malade  fait  une 
profonde  inspiration.  En  le  laissant  retomber  lentement  sur  la  plinthe,  l'expira- 
tion se  fait.  Ce  mouvement  se  répète  5  à  10  fois. 

Comme  on  le  verra  par  l'exposition  que  nous  venons  de  faire,  on  n'exfge  pas 
trop  des  forces  du  malade.  A  demi-couché  et  demeurant  passif,  il  reçoit  ou 
subit  le  mouvement  prescrit  sans  que  les  mouvements  de  la  respiration  et  ceux 
du  cœur  en  soient  en  aucune  manière  accélérés.  Malgré  la  douceur  du  traite- 
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meot,  il  éproaye  un  soulagement  très-sensible,  en  ce  que  ta  circulation,  dans  les 
parties  du  corps  mises  en  mouvement,  est  activée  et  régularisée.  D'ailleurs  il 
est  évident  que  ce  résultat  pourra  être  atteint  à  un  plus  haut  degré  et  plus 
promptement  par  un  traitement  un  peu  plus  énergique  ;  c'est  pourquoi  après 
avoir  suivi  quelque  temps,  avec  un  malade,  une  première  prescription  on  peut 
passer  à  une  seconde  ;  À  cet  égard  ce  qui  suit  pourra  servir  d'exemple. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


HÔPITAL  SaintPibrre.  —  Service  de  H.  le  docteur  Van  Volxeii.  —  Compte- 
rendu  DE  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE  PENDANT  LE  i*'  SEMESTRE  DE  l'ANNÉE  187â- 

75,  par  M.  le  docteur  Victor  Dubois,  aide^elimque.  {Suite.  —  Voir  notre 
cahier  de  septembre^  p.  208.) 

Observation  XX.  —  Fracture  complète,  compliquée,  delà  jambe.  Gangrène 
du  pied.  Amputation  de  la  jambe.  Septicémie.  Mort.  —  V...,  Auguste,  débar- 
deur, entré  le  4  mars,  mort  le  26  mars  1873.   ' 

Cet  homme  a  été  renversé*  par  une  courroie  qui  s'est  enroulée  autour  de  sa 
jambe  gauche,  du  moment  où  il  faisait  descendre  par  la  fenêtre  un  tas  de  per- 
ches. Nous  constatons  une  fracture  transversale  du  membre  au  quart  inférieur» 
compliquée  d'une  plaie  de  2  centimètres  environ  à  la  région  postérieure  : 
bémorrhagie  veineuse,  emphysème  au  niveau  dé  la  malléole  interne.  Le  pied 
est  froid  ;  bandage  provisoire. 

Le  soir,  douleurs  violentes  dans  la  jambe,  soubresauts  des  tendons.  Injection 
sous-cutanée  d'acétate  de  morphine  et  opium  à  l'intérieur.  Les  douleurs  se  cal- 
ment momentanément. 

Le  5  mars,  le  fied  reste  froid;  douleurs  dans  le  membre. 

JiC  6  mars,  même  état., 

La  7  mars,  subitement  le  pied  est  devenu  complètement  livide,  noirâtre  ;  la 
sensibilité  conservée  jusque  là  disparait  complètement.  L'amputation  est  déci« 
dée  pour  le  lendemain. 

Le  8  mars,  après  anesthésie  au  bichlorure  de  méthylène,  amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection.,  par  la  méthode  circulaire  :  pendant  l'opération 
le 'fragment  supérieur  du  péroné  éclate,  on  en  retire  la  moitié  :  ligature  de 
l'artère  tibiale  postérieure  et  de  deux  autres  petites  artérioles. 

Pansement  à  l'ouate  :  les  douleurs  ont  complètement  disparu  le  soir.    . 

Température,  lematin  37o,8;  le  soir  39*»,4: 

Traitement  :  Vin  et  opium,  bouillon,  œufs. 

Le  9  mars,  les  bandes  qui  entourent  la  ouate  sont  teintes  de  sang;  on  les 
enlève,  la  ouate  est  intacte  sauf  en  un  point  limité  par  où  l'hémorrhagie  a 
filtré.  Le  pansement  est  enlevé  et  remplacé  par  de  la  charpie  trempée  dans  le 
baume  du  Pérou  :  douleurs  vives  pendant  le  pansement. 
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Température,  le  matin  38<»,6  ;  le  soir  39*,d. 

Toniques  réparateurs. 

Le  f  0  mars,  état  général  excellent,  pas  de  douleur,  sommeil  bon. 

Le  soir  même  état. 

Température,  le  matin  38«,7  ;  le  soir  39^ 

Le  il  mars,  même  état. 

Température,  le  matin  38^3;  le  soir  38«,â.    . 

Le  là  mars,  dans  la  nuit  suintement  à  travers  le  pansement;  vers  le  matin 
il  devient  plus  abondant;  on  enlève  Tappareil,  Thémorrhagie  a  cessé.  On 
exercé  sur  la  crurale  une  compression  permanente,  préventive  et  on  réapplique 
l'appareil. 

Etat  delà  plaie  :  toute  la  partie  antérieure  de  la  manchette  est  gangrenée 
jusqu'au  niveau  de  l'angle  antérieur  du  tibia.  La  plaie  elle-même  est  souillée 
par  un  détritus  gangreneux  composé  de  portions  sphacelées  et  de  sanie  ieho- 
reuse. 

On  enlève  toutes  les  parties  gangrenées,  on  nettoie  la  plaie  qui  apparaît  alors 
couverte  de  bourgeons  charnus  et  de  pus  louable. 

Pansement  au  permanganate  de  potasse. 

Le  soir  Télat  général  est  excellent. 

Température,  le  matin  370,5  ;  le  soir  38%â. 

Le  13  mars,  la  nuit  suintement  sanguin  à  deux  reprises.  Le  matin,  hémor- 
rhagie  abondante. 

Compression  de  la  crurale,  tamponnement  sur  l'artère  qu'on  ne  parvient  pas 
à  lier:  on  a  pu  la  saisir  et  la  garder  un  instant  entre  les  mors  de  la  pince,  mais 
elle  s'est  déchirée. 

L'hémorrhagie  s'arrête  :  Dans  la  journée  subdélire  :  vin  chaud  et  opium. 

Le  soir  l'hémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite. 

Température,  le  matin  36<»,8  ;  le  soir  38%3. 

Le  14  mars,  état  général  et  local  très-satisfaisant.  Toniques.  Pansement  au 
permanganate  de  potasse. 

Température,  le  matin  38",2  ;  le  soir  38«,î$. 

Le  15  mars,  température,  le  matin  37<^,6  ;  le  soir  38®. 

Le  16  mars,  les  ligatures  tombent,  la  compression  est  maintenue  par  pru- 
dence. Bourgeonnement  abondant  et  de  bonne  nature. 

Température,  le  matin  37<',5;  le  soir  40^,7. 

Le  17  mars,  on  cesse  la  compression  de  la  fémorale...  appétit  un  peu  dimi- 
nué, selles  normales,  sommeil  bon.  Gonflement  œdémateux  de  la  cuisse,  engor- 
gement ganglionnaire,  pas  de  frisson.  La  plaie  conserve  un  bon  aspect. 

Température,  le  matin  39%9;  le  soir  40%6. 

Le  18  mars,  même  état,  un  peu  plus  accentué.  La  suppuration  a  un  peu 
diminué.  . 
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.  Température,  le  matin  40*  ;  le  soir  40^,4. 

Le  19  mars,  même  état. 

Température,  le  matin  39%6  ;  le  soir  40*,9. 

Le  20  mars,  langue  sale,  sèche;  une  selle  normale.  Insomnie,  rêvasseries, 
pas  de  céphalalgie.  Gonflement  œdémateux  considérable  do  membre  ;  ganglions 
douloureux  ;  œdème  des  bourses. 

Traitement  :  Onguent  mercjiriel  belladone  en  trktions. 

Pouls  à  90%  respiration  superficielle,  un  peu  accélérée.  Teint  jaunâtre, 
pupilles  normales,  sclérotiques  ictérîques.  Sulfate  de  qutnîBe  â  grammes,  vin 
de  quinquina^ 

Le  soir,  même  état. 

Température,  le  matin  39^,6;  le  soir  40o,8. 

Le  21  marsy  teint  plus  foncé;  langue  jaune,  humide;  selles  hormales;  urines 
normales.  Respiration  superficielle,  fréquente.  Pouls  petit,  accéléré  ;  insomnie, 
rêvasseries  continuelles.  F^risson  violent  d'au  moins  une  heure  de  durée  le 
matin  ;  il  se  répète  Taprès^midi  avec  la  même  violence  et  la  même  durée.  Toux 
bronchique  par  accès.  Pas  de  douleurs  à  la  région  du  foie,  ni  dans  les  articula* 
tions. 

Traitement  :  Sulfate  de  quinine  3  grammes,  vin  et  toniques.    . 

Teqipérature,  le  matin  39»,9  ;  le  soir  40%8. 

Le  22  mars,  plus  de  frissons.  La  teinte  jaune  de  la  face  8*açcen(oe,  amai- 
grissement marqué;  yeux  caves:  décoloration  des  tissus;  langue  jaune,  humide; 
respiration  fréquente,  toux  quinteuse,  sèche.  Poqls  petit,  accéléré;  3  selles 
liquides. 

Douleurs  vives  dans  Tarticulation  tibio-tarsienne  droite,  avec  gonflement 
prononcé  de  la  région;  juctuation,  oedème  considérable  des  bourses  :  la  cuisse 
gauche  est  d'un  volume  excessif;  gonflement  douloureux  des  ganglions  de  Talne. 
Tremblement  des  membres.  A  dormi  la  nuit;  plus tle  rêvasseries,  suppuration 
presque  nulle,  plaie  blafarde;  douleurs  légères  pendant  le  pansement. 

Traitement:  Sulfate  de  quinine  «^grammes.  Vin,  viandes  rôties. 

Le  soir,  même  état. 

Température,  le  matin  40^;  le  soir  40*»,2. 

Le  23  mars,  frissons  violents  presque  toute  la  journée,  séparés  par  des  in- 
tervalles d'une  dizaine  de  minutes.  Douleurs  à  la  pression  dans  la  cuisse 
gauche.  Pouls  meilleur,  plus  lent,  plus  fort,  à  96.  Langue  humide,  jaune  sur  les 
bords.  Somnolence,  pas  de  céphalalgie.  Respiration  superficielle,  moins  accé- 
lérée. Selles  diarrhéiques,  peau  normale.  Toux  fréquente. 

Température,  le  n\atin  40«,4;  le  soir  39S2. 

Le  24  mars,  même  état. 

Température,  le  matin  39%#  ;  le  soir  39<»,8. 

Le  25  mars,  la  plaie  devient  de  plus  en  plus  sèche.  L'état  général  effl,pire: 
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frissons  répétés,  somnolence,  tremblement  musculaire  généralisé;  pouls  faible, 
petit,  accéléré.  Rêvasseries  continuelles;  délire  tranquille,  en  paroles. 

Le  soir,  Tétat  s*aggrave  encore* 

Température,  le  matin  39«,7  ;  le  soir89<>,4. 

\je  36  raars^  somnolence  comateuse  ;  nez  effilé,  yeux  caves,  langue  sèche, 
tévres  croâteuses,  insensibilité  générale,  le  pouls  filant,  respiration  haletante, 
plaie  absolument  sèche.  Coma.  Mort  à  trois  heures  de  l'après-midi.  . 

Autopsie.  — '  Abcès  m^tastatiques  dans  le  foie,  la  rate,  les  poumons.. 

(^dème  considérable  de  la'ouisse  gauche.  Phlébite  adhésive  de  la  veine  cru- 
rale,' dans  toute  son  étendue.  J'appellerai  Tattention  sur  ce  dernier  pt)iiit, 
c'est-à-dire  sur  rinflammalioii  de  la  veine  crurale,  qui  ne  reconnaît  pas  d*autre 
cause  ici  qu'une  compression  prolongée  à  son  niveau.  M.  Verneuil,  le  premier 
qui  ait  mentionné  le  fait,  a  rapporté  dernièrement  plusieurs  observations  qui 
lui  sont  personnelles  avec  pièces  pathologiques  à  l'appui,  et  il  a  insisté  à'  ce 
propos  sur  les  dangers  de  la  compression  préventive  et  la  préférence  à  donner 
à  U  ligature  immédiate  des  artères  au  fur  et  à  mesure  de  leur  section  dans  les 
amputations. 

II.   Varia. 

a)  Un  cas  dé  périostlte  limitée  du  tibia  a  guéri  par  les  injections  dans  la 
plaie  de  baume  opodeldoch  mélangé  à  l'huile  de  lin. 

6)  Chez  un  autre  sujet,  le  premier  métâtarsiea  était  malade  depuis  un  an; 
il  existait  à  ce  niveau  une  fistule  par  où  s'écoulait  du  pus  ;  on  agrandit  l'ou- 
verture, on  extrait  un  séquestre  mobile  et  l'homiiie  guérit  en  six  semaines. 

c)  Dans  un  cas  de  carie  du  sternum,  avec  abcès,  nous  avons  fini,  au  moyen 
de  cautères,  par  arrêter  le  mal  et  au  bout  de  deux  mois  notre  malade  est  sorti. 

d)  Nous  avons  usé  du  même  traitement  vis-à-vis  d'une  carie  de  la  sixième 
côte  droite  :  ouverture  de  Tubcès,  séton,  3  cautères  au  point  malade;  régime 
tonique.  Guérison  en  deux  mois. 

e)  A  la  suite  d'un  coup,  reçu  sur  le  dos  du  pied,  il  est  survenu  chez  un  cin- 
quième malade  un  gonflement  douloureux. des  os  du  torse.  Bandage  amidonné, 
guérison.  ^ 

/)  Enfin  et  pouf  finir  un  cas  de  carie  du  maxillaire  inférieur  ;survenù  à  la  suite 
d'un  traumatisme.  Il  y  avait  là  une  fistule  communiquant  avec  le  foyer  du  mal: 
la  fistule  agrand/e,  l'os  carié  fut  cautérisé  fortement  au  fer  rouge.  Une  pre- 
mière opération  n'ayant  pas  donné  de  résuHats  satisfaisants,,  la  cautérisation 
fut  renouvelée;  les  choses  prirent  désormais  une  tournure  plus  favorable,  et  à 
la  fin  du  troisième  mois  le  blessé  sortait  guéri. 

VU.  TUMBURS* 

Observation  XX.  —  Squirrhe  du  sein.  Ablation.  Pneumonie.  Guérison.  •— 
La  femme  B...,  Jeanne,  âgée  de  60  ans,  journalière;  entre  le  18  octobre  1872 
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avec  une  tumeur  an  sein  droit.  D'une  eonsUlvtioii  affaiblie^  elle  a  eu  il  y  a 
dix-sept  ans  une  pneumonie  et  depuis  lors  elle  a  toujours  toussé:  mariée, 
sans  enfants  ;  père  mort  à  64  ans,  asthmatique  ;  mère  morte  à  90  ans*  Il  y  a 
huit  mois  elle  a  ressenti  des  douleurs  dans  le  creux  axillaire  droite  ces  dou- 
leurs s'irradiaient  dans  le  bras  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  elles 
durèrent  un  mois.  A  cette  époque  la  malade  s  aperçut  de  la  présente  dans  le 
sein  droit  d'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon»  dore,  douloureuse  à  la 
pression  et  devenant  de  temps  en  temps  le  siège  de  douleurs  lancinantes  vers 
Taisselle.  Cette  tumeur  prit  un  développement  rapide  et  à  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  dindon. 

Le  sein  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche  :  à  la  palpation  on 
trouve  à  sa  partie  supérieure  et  externe  une  tumeur  dure,  mobile  sur  les  par- 
ties profondes,  bosselée,  inégale,  mamelon  rétracté,  peau  sillonnée  de  veines 
volumineuses.  Dans  l'aisselle  quelques  ganglions  engorgés  mais  non  d'une con-* 
sistaoce  squirrheuse. 

Le  25,  l'ablation  du  sein  est  pratiquée  après  chlorofbrmisation  :  deux  inci- 
sions elliptiques  circonscrivent  la  tumeur  qui  est  enlevée  rapidement  :  ligature 
de  deux  petites  artères  ;  hémorrhagie  en  nappe  qui  retarde  la  suture  :  eau  de 
Pagliari.  3  points  de  sutuYe  entortillée  et  entre  ceux-ci  11  points  de  future 
superficiels  rapprochés. 

Température  ,  avant  l'opération  3ti%6  ;  pendant  le  sommeil  anesthésique 
33%4;  après  l'opération  35s6. 

Le  24,  plaie  en  bon  état  ;  commencement  de  réunion;  peau  chaude  ;  pouls 
fréquent.- 

Température,  le  matin  36%6  ;  soir  57«,6.    • 

Le  25,  à  la  levée  du  pansement,  hémorrhagie  dans  l'angle  interne  de  la 
plaie  due  à  la  chute  d'une  ligature  ;  à  la  pression  il  sort  un  peu  de  sang  de  la 
plaie.  On  y  passe  un  séton. 
.  Température,  le  matin  38«,2;  le  soir  37«,8. 

Le  26,  bords  de  la  plaie  gonflés,  rouges  ;  écoulement  de  pus.  On  enlève  les 
points  de  suture.  Point  de  côté  à  gauche,  matité,  râles  crépitants  et  muqueux. 

Traitement:  Infusion  polygala  120,  sir.  ipéca  30. 

Température,  le  matin  38%2  ;  le  soir  38<>. 

Le  27,  pas  dormi,  toux  fréquente. 

Température,  le  matin  28o,2  ;  le  soir  o8<»,2. 

Le  28,  toux  diminuée.  Douleurs  vives  dans  la  plaie.  Insomnie:  céphalalgie  et 
battements  dans  la  tète. 

Température,  le  matin  38^,4  ;  le  soir  37o,8. 

Le  29,  a  peu  dormi  la  nuit.  Douleurs  dans  le  bras  droit.  Plaie  moins  blar 
farde.  Râles  crépitants  et  muqueux  diminuent. 

Température,  le  matin  38«,2  ;  le  soir  38«,4. 
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I«e  30,  nuit  liolne.  TraiiBpiratioM  abondantes  ;  ptas  de  dool^sra  dam  le  dos 
et  le  iuras  ;  pools  iiormah  Langea  rouge  à  endait  jaunâtre  ;  pas  de  selle  depuis 
troia  jours;  pus  louable,  crémeux. 

Température,  le  matin  37«,8 ,  le  soir  37%?$. 

Le  31,  a  peu  dormi  la  nuit  à  cause  de  la  douleur  de  la  plaie.  Pôuk  petit,  de 
fréquence  normale.  Langue  blanche  ;  suppuration  peu  aboiMtante  ;  bedrgeoiine* 
meatt  surtout  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

Température,  le  matin  37«  ;  le  soir  37%d. 

Du  1  an  3  notembre,  l'état  général  s'améliore  ;  la  plaie  prend  le  meilleur 
aspect. 

Le  4,  application  d'une  suture  sèche  qu'on  enlève  le  it)  novembre.  Dès  lors 
la  cautérisation  marche  d'une  manière  continue  jusqu'à  U  guérison  complète 
qui  a  lieu  le  âO  décembre  I87â. 

Observation  XXL  —  HypertrophtB  du  sein,  Ahiaîion.  Érysipète.  Guéri- 
son.  —  V....,  Sophie,  ménagère,  entrée  le  4  février  ;  sort  le  â  avril  i875. 

Début  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur  le  sein,  fille  a  senti  se 
développer  une  tumeur,  d'abord  petite,  qui  a  peu  à  peu  augmenté  de  volume. 
Aujourd'hui  voici  quelles  sont  ses  mesures  : 

Circonférence  de  la  tijimeor  56  centimètres; 

Diamètre  vertical  28  centimèti^s  ; 

Diamètre  transversa)  32  centimètres. 

La  peau  est  mobile  sur  ta  tunienr  ;  ceik-ci  sur  la  face  pi^ofondé»  Le  mame- 
lon est  intact,  ion  rétrécir  Veines  euperfioielles  eonsidérables  à  gauche,  pas  de 
douleurs.  Règles  supprimées  depuis  la  même  époque;  pas  d'eltéfatton  de  la 
voix. 

Opération:  le  15  février  4873.  La  tumeur  est  enlevée  an  moyen  <le  deux  iii- 
cisioM  semi^hinaires  venant  se  rejoindre  par  leurs  extrémités»  Ligature  de 
deux  petites  artères.  Réunion  des  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  enlortiltée. 

Le  i6,  rien  à  noter. 

Le  17,  gonflement  douloureux  de  la  plate. 

Le  18,  apparition  du  pus  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  aux  deux  extréaaUés. 
On  enlève  les  points  de  suture.  Pansement  au  baume  du  Pérou, 

Du  i 9  au  V7  février,  le  pansement  est  fait  régulièrement;  la  plate  marche 
Irës^bien  ;  elle  bourgeonne  parfaitement.  L'état  général  est  des  plus  satisfais* 
aants:  appétit  et  sommeil  boas,  digestion  régulière,  stties  narmalesi 

Le  â7,  vers  une  heure  et  demie  après  avoir  dtné  comme  d'habttqde,  elle  «st 
prise  d'uj»  accès  de  fièvre  oempesèd'un  stade  de  froid  tnèa^prooodeé^  euivl  de 
chaleur  et  de  sueur.  Les  accidents  se  calment  Un  peu  vers  le  soir. 

Le  S8,  à  la  mime  heure,  repn»duelion  de  Taocès.  Douleur  à  Tëpigastre,  ren- 
vois nombreux,  agitation,  sueurs  abondantes,  pouls  à  1t6«  Diminution  vers  le 
soir» 

89 
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Le  l*'  inarSyjQSomnie,  lanj|;ue  saburrale,  soif  me,  pas  d'appëlh,  renvois, 
constipation.  Douleurs  Yagues  dans  le  dos  et  le  bras.  Céphalalgie,  yeox  bril- 
lants, face  rouge,  sueurs  abondantes.  A  l'auscultation  rien  dans  la  poitrine. 
Pouls  à  416.  La  plaie  suppure  abondamment,  pas  *de  douleur,  selles  nulles, 
aspect  excellent. 

Traitement:  Emécique  en  lavage. 

Le  soir,  langue  beaucoup  plus  nette,  selles  nombreuses,  quelques  vomisse- 
ments, plus  de  renvois  ni  de  céphalalgie;  pouis  à  120. 

Le  â,  apparition  d*un  érysipèle  qui  part  de  la  plaie  et  envahit  toute  la  partie 
gauche  du  dos. 

Traitement  :  Diète  ;  boissons  émollientes,  acidulés. 

Le  3,  délire  la  nuit,  fièvre  violente  ;  Térysipèle  envahit  le  côté  droit  du  dos. 

Le  4,  nuit  bonne^  insomnie.  Douleurs  disparues  ;  l'éruption  commence  à  se 
flétrir.  Pouls  à  90.  L'appétit  revient.  Bouillon. 

Le  5,  plus  de  douleurs.  Insomnie;  Térysipèle  disparaît  peu  à  peu.  La  plaie^ 
suppure  abondamment  ejt  reprend  son  aspect  florissant.     • 

Le  6,'  délire  la  nuit  ;  nouvelle  apparition  de  Térysipéle  au-devant  de  la  poi- 
trine gauche. 

Le  7,  la  fièvre  tombe  ;  l'érysipèle  reste  stationnaire. 

Le  iO,  l'érysipèle  disparaît  de  la  poitrine.  Retour  à  l'état  normal. 

Le  43,  plus  de  rechute.  Tout  marche  bien. 

Le  !2  avril,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée.  Sortie:  les  varices  qu'elle 
portait  avant  le  développement  de  la  tumeur  et  qui.avaient  disparu  au  début  de 
l'affection  reparaissent  aux  deux  jambes. 

Observation  XXIL  —  Ostéo-sarcome  de  la  mâchoire  'eupérieure.  — 
Van...,  J.-B.,  57  ans,  journalier.  Tumeur  excessivement  considérable  occupant 
tout  le  eôté  gauche,  datant  de  plusieurs  années,  survenue  le  malade  ne  sait 
comment. 

L'homme  est  arrivé  à  la  période  de  marasme;  il  n'y  a  rien  à  faire  pour  lui, 
on  le  transporte  à  l'hospice  de  l'infirmerie. 

Observation  XXIII.  — Cancer  des  ganglions  du  cou.  —  Van...,  Jeanne j 
92  .ans,  ménagère.  TumeiT)*  considérable  datant  de  2  ans,  occupant  la  région 
latérale  droite  du  cou;  elle  siège  dans  les  ganglions  profondément  jusqu'au  cul 
^  de  sac  supérieur  de  la  plèvre  et  le  sommet  du  poumon  qu'elle  comprime  et  où 
elle  détermine  un  soii^e  marqué.  La  tète  est  inclinée  de  ce  côté  et  la  face  déviée 
du  côté  opposé.  Adhérences  de  la  peau.  Cachexie. 

Régime  et  traitement  toniques.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malade  exige  sa 
sortie  ;  il  n'y  a,  du  reste,  rien  à  tenter. 

Observation  XXIV..  —  Kyste  de  la  joue  gauche.  —  S...,  Edmond,  5S  ans, 
gardien  d'aliénés,  a  reçu  d'un  aliéné,  il  y  a  4  ans,  un  coup  de  poing.  Début  : 
tumeur  du  volume  d'un  petit  pois;  actuellement  comme  un  œuf  de  pigeon, 
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siégeant  au  miUea  de  Ujoae,  en  desaous  de  Farcade  sygomatiqoe;  pas  de 
doalear,  un  peu  de  gêne;  molle,  mobile* 

On  l'enlève  le  23  octobre,  à  l'aide  d'une  incision  semi-oirculaire  oirconserivant 
la  tumeur  à  sa  partie  inférieure;  énucléation  du  kyste  en  totalité;  quelques 
points  de  suture  ;  eau  froide  sur  la  plaie* 

Le  29,  un  angle  de  la  plaie  a  suppuré,  réunion  du  reste  par  première 
intention. 

Il  sort  guéri  le  3  novembre* 

Observatiou  XXV,  -^  Polype  utérin.  AblaHan.  Mort  «-  La  nommée  6..., 
Jeanne,  âgée  de  33  ans,  s'est  accouchée  pour  la  dernière  fois,  régulièrement  il 
y  a  3  ans  et  demi  ;  les  suites  en  ont  été  bonnes.  Il  y  a  un  an  et  demi,  ses  règles 
sont  devenues  plus  irrégulières  et  plus  longues;  elles  ont  fini  par  ne  plus  être 
séparées  que  par  des  intervalles  de  quelques  jours.  Depuis  7  mois  ses  pertes 
sont  incessantes. 

Par  le  toucher  vaginal»  on  sent  une  tumeur  du  volume  d!une  pomme,  située 
un  peu  au-delà  de  Torlfice  vulvaire  ;  celle  tumeur  est  lisse,  régulière,  pyriforme; 
la  petite  extrémité  sort  du  col  dont  les  lèvres  formentautour  d'elle  un  bourrelet. 
L'examen  au  spéculum  de  Sims  permet  de  mieux  apprécier  l'état  des  parties  : 
la  tumeur  a  le  voluniie  d'une  grosse  orange,  rôuge,  parsemée  de  quelques 
vaisseaux  volumineux;  en  la  saisissant  avec  des  pinces -érignes  on  l'amène 
jusqu'à  Torifice  vulvaire.  —  La  femme  est  dans  un  état  d'anémie  profonde;,  la 
face  a  une  teinte  cireuse,  elle  est  bouffie  :  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur, 
souffle  diaslolique  dans  les  carotides. 

Le  6  décembre,  on  enlève  le  polype  à  l'aide  de  l'écraseur  linéaire,  la  chaîne 
est  remplacée  par  des  fils  de  fer  tordus.  Pas  d*hémorrhagie. 

Le  7  décembre,  la  malade  a  eu  plusieurs  frissons  dans  la  journée;  peu 
dormi  la  nuit.  Céphalalgie  et  bourdonnements  d'oreille.  Douleurs  intermittentes 
dans  le  ventre  ;  n'a  pas  perdu  de  sang  ;  le  ventre  est  sensible  à  la  pression 
surtout  dans  l'hypochondre  droit  qui  est  très^doulpureux.  Langue  pâle  à 
enduit  blanchâtre  ;  inappétence;  a  vomi  le  lait  qu'elle  a  pris  le  matin;  soif 
intense.  —  Sulfate  de  quinine  I  gramme. 

Température^  le  matin  41<*.  Pouls  à  130. 

Le  même  jour  au  soir,  frisson  semblable  à  celui  de  la  fièvre  intermittente  ; 
les  yeux  sont  excavés,  la  face  pâle;  grincements  de  dents,  respiration  courte, 
fréquente.  Nombreuses  selles  liquides  involontaires.  Hoquet. 

TraitemefU,:  Potion  alcool  50,  vin  quinquina  350  grammes. 

Température,  le  soir  41%  pouls  à  140. 

Le  8,  un  peu  de  sommeil  la  nuit  ;  une  selle  involontaire;  le  matin  une  selle 
volontaire.  Le  matin  vers  7  heures  et  demie,  un  accès  de  fièvre  comme  celui 
d'hier  soir.  Langue  rouge,  sèche,  fendillée.  Ventre  ballonné,  douloureux  à  la 
pression  dans  toute  ^on  étendue*  Respiration  courte,  fréquente  ;  râles  humides 
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trachéQusL  ;  à  rau«<(Bltaliofi,    râle»  cmqueox   et  sibilant»  d»tts   les    état 
poumons. 

Tempéfature»  le  matin  4V%â.  Poals  à  180. 

£Ue  meurt  à  1  heurt  €t  demi  de  relevée,  sans  agènie. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  petit  bassin  rempli  de  pus;  le  péritoine  environnanl 
eftt  laptssè  d'exsadatiôns  molles.  La  matrice  est  le  siège  d'une  inflammation 
parenchymateuse  ;  au  point  où  la  section  a  eu  lieu,  existe  un  petit  calN^;  on 
l'enlève  et  au-dessous  on  irouvé  une  veine  enflammée. 

Observation  XXVI.*^  Polype  utérin.  AbtatiM.  Guérison/-^  D...,  Cornètie. 
49  ans,  lournatière.  Du  7  au  23  mars  1879. 

Polype  du  volume  d'ut)  poing,  implanté  sur  h  portion  droite  interne  du  eol 
utérin  ;  pédicule  peu  vasculaire. 

Ablation  à  l'aide  deTécpaseur  Knéaire.  Gttérison  sans  aceidents  en  15  jours. 

Observation  XXVII.  —  Cancer  du  col  utérin.  Ablation  pa/r  Pécruàeur 
linéaire.  ^  €...,  Marie,  5f  ans,  entrée  le  4  novembre  sortie  le  $9  novembre. 

I>ébut  M  y  a  seize  jnois.  Bile  a  été  traitée  à  l'hôpital  de  Gand  et  dans  cette 
dernière  ville  par  plusieurs  médecins:  cautérisations  âiu  nitrate  d'argent,  au 
nitrate  acide  de  mereore,  etc.  Tout  cela  sans  succès. 

Arrive  à  l'hôpital  Saint-Pierre  :  tumeur  épithèliale  du  vohime  d'un  œuf  de 
poule. 

Le  5  septembre,  ablation  du  col  à  l'aidé  de  l'écraseur  linéaire  ;  pas 
d'hémorrhagie. 

Elle  sort  au  bout  de  quinze  jours,  assez  bien  poftutite. 

Elle  i'entre  le  4  novembre  avec  une  large  surface  ulcéreuse  de  mauvais 
aspect.  Cautérisation  au  fer  rf»uge  le  8  et  le  20  novembre.  Elle  exige  sa  sortie 
le  39;  la  p^ie  n'est  que  légèrement  modifiée. 

Un  autre  cas  de,  cancer  du  col  de  l'utérus  n'a  fait  que  passer  dans  nos  salles  : 
c'était  thez  une  jeune  fille  de  4  9  ans,  arrivée  à  la  dernière  période  de  la  cachexie. 
Transportée  à  l'hospice  de  Tinfirmerie,  elle  y  est  morte  en  arrivant. 

Observation  XXVIII.  —  Exostose  sous-unguéttlé"  du  gros  orteil  droit. 
Ablation.  Guérison. —  Le  nommé  E...,  Modeste,  âgé  de  17  ans,  tailleur,  est 
entré  le  47  octobre,  portant  une  tumeur  au  gros  orteil  droit.  Il  nous  ra- 
conte ^p»e  celte  tumeur  a  débuté  H  y  a  plus  d'un  an  ;  il  porte  des  chaussures 
assez  étroites  ett à  cette  époque  il  reçut  sur  x;et  orteil  xm  coup  de  bâton;  H  vit 
d'abord  apparaître  sotts  Tongle  Une  tache  noire  qui  ne  S'effaça  point;  peu  à 
peu  cette  tache  grossit  et  souleva  l'ongle  sans  occasionner  aucune*  douteur.  Un 
peu  plus  tard  des  douleurs  légères  d'abord,  puis  ptu9  marquées  èurvintent  et 
finatement  n'y  pouvant  plu»  tenir  i)  arriva  à  rhôpîtal. 

Nous  trouvons  m  «effet  sous  l'ongle  qui  est  soulevé  et  rejeté  en  dehors  une 
petite  tnrmeur  à  surface  rougeâtre,  dure  et  résistante  ;  elle  &>st  pas  mobile, 
en  sant  qu'elle  adhère  aux  pa-rttes  sous-^jacenies.  Elle  mesure  environ  2  centi^ 
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ttèlre»  de  largeur»  Im  douleara  du  malade  assez  tWes  quand  il  marche,  sont 
presque  nulles  au  repos. 

Le  18  célèbre^  après  chloroformisation,  on  enlève  d\in  seul  coup  la  tumeur 
et  la  portion  d'os  sousjaeente  à  l'aide  d\m  fbrt  couteau.  La  plaie  est  pansée 
ensuite  à  pitft» 

Le  malade  est  sorti  le  il  octobre  ;  mais  il  est  revenu  â  la  consuhation  et 
nous  avons  pu  suivre  la  marche  de  i*affection  :  des  bourgeons  charnus  se  soni 
développés»  la  plaie  s'est  cicatrisée  et  au  bout  d'un  mois  il^  n'y  avait  plus  de 
trace  de  tumeur. 

[La  fin  au  prochain  n^.) 


BXAVEN  CRITIQUE  W  RAPPORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  HÉRARD  ET  DES  DISCUSSIONS  SOC- 
LBVÉES  A  L*AgADÉHIB  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  A  PROPOS  DE  L'IDENTITÉ  DU  CHO- 
LÉRA ASIATIQUE  AVEC  CERTAINES  FIÈVRES  PALUDÉENNES  PRRNIGIBUSES  ET  DE 
l'action  thérapeutique   du  TANNATE  DR  QUININE.   CONCOURS  DU  PRIX  BaRBIER 

EN  1 87 1 , par  te  docteur  Bourgogne,  filSy  de  Condé  (Nprd)^  auteur  du  mémoire 
«•  3,  Membre  correspondant  de  la  Société»  (Suite.  —  Fotr  notre  cahier 
d^ao&t,  p.  iî5.> 

DISCUSSION. 

M.  Caventou  :  <  M.  Mialhe,  en  parlant  du  sulfate  de  quinine,  vient  de  dire 
qu'il  ne  devrait  être  employé  qu'à  Vétàt  de  sulfate  acide,  parce  quç  Vètat  acide 
facilité  la  solubilité;  il  a  ajonté  que  le  sulfate  de  quinine  officinal^  étant  peu 
solubte  dans  Peau^  les  pliutes  composées  â  l'aide  do  sulfate  de  quinine  ordi- 
naire ayant  quelque  peine  à  se  désagréger,  peuvent  traverser  le  canal  intestinal 
sans  être  absorbées.  Les  craintes  de  M.  Uialhe  me  paraissent  fort  exagérées. 
Les  effets  obtenus  k  Tarde  du  sulfate  de  quinine  démontrent  que  l'absorption  a 
lieu  dans  le  canal  digestif.  > 

M.  Chauffârrd  :  «  M.  Mialhe,  dans  la  note  quMt  vient  de  lire  è  l'Académie, 
m'a  rangé  parmi  ceux  qui,  d'après  lui,  refusent  toute  action  au  Tannate  de 
quinine.  Je  n^ai  rien  dit  de  êembtable.  €e  que  j'ai  dit,  le  voici  :  Tai  rappelé 
qu'ayant  fait  fessai  du  Tannate  de  quinifie  dans  un  pays  à  fièvres  intermit- 
tentes, j'ai  dû  y  renoncer,  parce  que  j*ai  reconnu  que  dans  les  fièvres  de  ce 
genre,  le  sulfate  de  quinine  avait  une  action  incomparablement  plus  efficace. 

«  Il  m'avait  s>^mblé,  après  la  communication  faite  par  notre  collègue  dans  la 
dernière  séance,  que  c'était  tui  qui  précisément  refusait  absolument  toute 
action  au  Tannate  de  ^utntne,  non-sdulement  dans  les  fièvres  Intermittentes, 
mais  dans  toutes. les  maladies,  et  notamment  dans  la  cholérine  dont  il  était 
question.  M.  Mialhe  avait  même  cité  un  cas  dans  lequel  il  avait  administré  le 
Tannin,  comme  ootilre^poison  d'une  forte  dose  de  quinine^  dans  l'i^tentioDi 
a-t-il  dit,  de  transformer  le  sel  toxique  en  une  matière  inerte.  H.,Hiaftie  pafuH 
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être  revenu  sar  sa  première  iiK^oière  de  voir  :  je  lui  demande,  de  ite  pas  inteT" 
vertirles  rôles.  » 

J'ai  compulsé  les  comptes-rendus  des  différents  journaux  de  méde^âne 
{Abeille  médicaley  Gazette  des  hôpitaux^  Union  médicale^  Journal  de  médecine 
de  Bruxelles  et  le  Bulletin  officiel  de  l'Académie  de  médecine);  et  tou3  ont 
inséré  identiquement  la  protestation  de  M.  Chauffard  contre  le.  Tannate  de 
quinine  : 

Dans  la  discussion  du  Rapport  sur  le  Prix-Barbier,  le  sayant  Académiden 
s'exprime  ainsi  :  c'  En  ce  qui  touche  le  Tannate  de  quinine,  je.  me  range  tout  à 
fait  à  Topinionqui  vient  d'être  développée  par  M.  Briquet.  Il  m'est  arrivé 
d'expérimenter  ce  composé  dans  un  pays  à  fièvre,  j'y  ai  renoncé,  n'en  ayant 
obtenu  aucun  bon  résultat.  » 

Dès  le  moment  que  l'honorable  H.  Chauffard  adopte  mou  opinion  sur  l'action 
thérapeut^iue  du  sel  de  Barreswil  dans  le  choléra  asiatique,  je  me  consolerai 
très-facilement  de  l'échec  qu'il  a  éprouvé,  en  l'administrant  à  des  fiévreux  :  il 
me  plait  infiniment  de  voir  rangé  de  mon  côté  un  savant  aussi  distingué  :  au 
surplus,  je  ne  désespère  pas  de  voir  bientôt  la  déroule  se  mettre  dans  le  camp 
de  mes  adversaires.  Maintenant  à  vous  M.  Piorry. 

«  M.  PiORRY  :  Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  l'expérience  de  qhaque  jour 
m'a  ap^pris  que  les  préparations  de  quinine  exercent  sur  la  rate  une  action 
énergique  et  rapide.  J'ai  insisté  souvent  sur  cette  action  que  quelques  per- 
sonnes s'obstinent  à  ne  pas  admettre.  Les  préparations  de  quinine  agissent 
d'autant  mieux,  qu'elles  sont  plus  solubles.  Aussi  jç  préfère, au  sulfate  de  qui- 
nine  Valcoolé  de  quinine.  J'ai  constaté  maintes  fois,  à  la  suite  de  V administra- 
tion de  l'alcoolé  de  quinine^  et  à  Vaide  de  la  percussion^ ,  qu'il  suffit  de  qua- 
rante secondes  pour  déterminer  dans  le  volume  de  la  rate  une  diminution  con- 
sidérable (1).  J'ajoute  qu'à  l'aide  de  Vextrait  de  Berberis^  dont  la  solution  est 
facilitée  aussi  par  l'alcool,  on  obtient  des  résultats  analogues.  » 

Est-on  plus  d'accord  sur  la  manière  dont  opère  l'acide  valérianique  }  Pas  le 
moins  du  monde!  M.  Mialhe  viçnt  de  nous  exposer  une  théorie  qui  nous  a  paru 
des  plus  rationnelles;  de  suite  M.  J.  Guérin  prend  la  parole  pour  opposer  son 
veto  :  pour  lui,  ce  ne  sont  plus  les  composants  de  ce  sel  qui  agissent  chacun  de 
leur  côté  ;  mais  le  sel  considéré  dans  àon  emembU  •*    . 

c  M.  J.  Guérin:  Parmi  les  préparations  de  quinine,  M.  Mialhe  a  parlé  du 
valérianate  de  quinine.  Je  ne  puis  admettre  avec  lui  que  l'union  de  l'acide  va- 
lérianique avec  la  quinine  soit  indifférente,  et  que  ce  médicament  n'agit  pas 
autrement  que  l'acide  valérianique  ou  que  la  quinine  pris  isolément,  le  valé- 

(1)  Bien  que  le  tannate  de  quinine  soit  moins  soluble  que  raicoolé  de  quinine  et  que 
Textrait  de  Berberis,  il  jouit,  comme  eux,  de  la  propriété  de  diminuer  le  volume  de  la 
rate  :  seulement,  j«;  ne  saurais  préciser  au  juste  au  bout  de  combien  de  fécondes  ce  phé- 
nomène est  accompli  ! 
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rianate  deqainine  a  ses  indications  spéciales.  Il  agit  aussi  bien,  il  peal  même 
agir  phis  efficacement  que  le  sulfate  de  quinine,  je  ne  dis  pas  dans  les  fièvres 
d*origine  paludéenne,  mais  dans  les  maladies  nerveuses  et  à  accès  pério- 
diques. » 

M.  Mialhen*ayant  pas  jugée  propros  de  répondre  à  cette  observation,  j'i- 
miterai à  plus  forte  raison  son  silence.  Au  surplus,  à  TAcadémie  de  médecine 
de  Paris^  il  est  rare  qu'il  existe  sur  n'importe  quelle  question  une  entente  par- 
faite entre  ses  membres;  en  effet,  voyez  ce  qui  se  passe  en  ce  moment  à  propos 
de  la  digitaline  considérée  à  Tétat  amorphe  oneristallisé.  Mns\,  dans  la  séance 
du  7  mai,  où  il  était  question  de  la  digitaline  et  de  Vaconitine  criistaUisées, 
H.  Gubler  émet  son  opinion  sur  la  prétendue  supériorité  de  la  digitaline  cfts- 
tallisée  sur  la  digitaline  amorphe. 

c  Cet  éminent  thérapeutisle  a  fait,  sur  une  douzaine  d'animaux,  une  série 
d'expériences  très-précises,  desquelles  il  résulte  que  la  digitaline  cristallisée 
n'est  ntMement  supérieure  à  la  digitaline  amorphe.  Au  contraire,  dans  les  ex- 
périences dont  il  s'agit,  la  digitaline  amorphe  aurait  montré  plus  d'activité 
que  la  digitaline  cristallisée.  Il  y  a  donc  lieu,  dit  H.  Gubler,  de  maintenir  le 
staêu  quoy  et  de  s'en  tenir  aux  formules  du  Codex, 

H.  Marrotte  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Gubler  sur  Vaetivité  comparative  de 
la  digitaline  cristallisée  et  de  la  digitaline  amorphe.  Dans  les  expériences  aux- 
quelles il  s'est  livré,  M.  Marrotte  a  obtenu  avec  un  quart  de  milligramme  de 
digitaline  eristalHsée^  des  effets  de  sédation  du  pouls  et  de  diurèse  que  l'on  ne 
produit  avec. la  digitaline  amorpAe  qu*en  la  portant  à  la  dose  de  2  à  5  milli- 
gramines. 

Un  milligramme  de  la  première  a  déterminé  des  accidents  du  côté  du  tube 
digestifs  des  vomissements,  de  la  diarhée^qui  ont  duré  plusieurs  jours^  et 
que  la  digitaline  amorpAe,  même  à  la  dose  de  6  milligrammes,  n'est  pas  capable 
de  produire. 

c  M.  Marrotte  fait  observer  qu'il  y  a  d'ailleurs  relativement  aux  effets  des 
médicaments  des  différences  extrêmes  et  très-inattendues,  suivant  les  individus. 
Ainsi,  dernièrement,  un  enfant  a  pu  avaler  un  flacon  tout  entier  de  granules 
de  digitaline,  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodé.  -^  Dans  cette 
question  de  l'action  des  médicaments^  la  science  est  loin  d^être  faite  (1). 

tt  M.  Gubler  dit  qu'il  a  pris  soin,  dans  ses  expériences,  de  se  servir  de 
digitaline  cristallisée  et  de  digitaline  amorphe  de  première  qualité,  afin  d'avoir 
des  substances  exactement  comparables, 

c  II  fait  remarquer  que  les  médicaments  introduits  dans  l'estomac  sous 
forme  de  pilules  ou  de  granules^  ne  se  dissolvent  pas  toujours  dans  les  liquides 

(1)  Si  rhonorable  M.  Briquet  n*avait  pas  soulevé  une  tempête  à  propos  de  l'action 
thérapeutique  du  Tannate  de  quinine,  il  est  très-probable  que  la  seience  n'aurait  pas  dit 
•  son  dernier  mot  sur  le  sel  de  Barreswil. 
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de  cet  organe.  Lorsque  la  dissoiutioD  et,  partant,  l'abaorptiop»  ne  8>ffeetaeni 
pas,  il  n*est  pas  étonnant  que  des  doses  même  tris-considérables  de  suketancea 
toxiques  restent  sans  action. 

c  M.  Gubler  ne  veut  pas  tirer  de  conclusion  absolue  des  expériences  «om* 
paratives  qu'il  a  faites  avee^la  digitaline  erî$kUliêé$  et  la  digitaline  antorphe. 
Mais  s'il  fallait  conclure  d'après  elles,  la  supériorité  appartiendrait  à  la  digi» 
taline  amorphe.  >  (Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  Vnionmédieale^  9  mài^ 
p.  662,672.) 

Le  même  journal,  dans  son  bulletin  de  la  séance  de  l'Académie  de  méde- 
cine (14  mai)  s'occupant  encore  do  même  sujet,  s'exprime  ainsi  : 

«  Un  troisième  incident  est  soulevé  par  H.  Devergie  (1)  i  roccasion  des  obser- 
vations présentées  par  M.  Gubler,  dans  la  dernière  séance»  àiir  l'action  compa- 
rative de  la  digitaline  cristallisée  de  Nativel.  H«  Devergie  s'est  beaucoup 
étonné  du  résultat  des  expériences  de  M.  Gubler;  en  fermes  formels  et  précis^ 
il  a  soutenu  le  bien  jugé  du  rapport  de  M.  fiuignet,  corroboré  par  les  expé* 
riences  cliniques  de  M.  Marrotte  et  les  expériences  physiologiques  de  M.  Vui* 
pian.» 

c  Les  dissentiments  continuent,  dit  le  rédacteur  du  Bulletin  sur  la  séance 
académique  du  21  de  ce  mois;  ils  s'a jfjfrat^ene  même  entre  la  digitaline  «nitorpAe 
et  la  digitaline  cristallisie.  M^  Gubler  a  voulu  répondre  aux  observations  pré« 
seutées  par  M.  Devergie  dans  la  dernière  séance,  et  il  l'a  fait  par  une  note 
écrite  (2),  à  laquelle  M»  Devergie  a  immédiatement  riposté.  U  va  sans  dire  que 

(1)  c  M.  Deveigîe  demande  la  ptrole  à  Foecaslon  du  procès-verbal,  et  h  propos  des 
.  expériences  faites  par  M.  Gubler,  pour  constater  les  effets  de  la  digitaline  crietoUiaée 

comparativement  à  ceux  de  la  digitaline  amorphe.  Il  résulterait  de  ces  expénenoes,  a  dit 
M.  Gabier,  que  V action  de  la  digitaline  aifiorphe  serait  supérieure  à  celle  de  la  digitaline 
cristaXiisie,  M.  Devergie  fait  remarquer  combien  xes  résultats  diffèrent  de  ceux  indiqués 
da$u  le  rapport  de  la  cammiesùm  qui  a  décerné  te  Prix-Or  fila  k  M.  Natieét}  combien  ils 
diffèrent  également  des  résultats  des  expériences  entreprises  par  MM.  Marrotta  et  Vul* 
pian,  qui  ont  trouvé  la  digitaline  cristallisée  {IS  à  iô  fois  plus  active  que  la  digitaline 
amorphe. 

M.  Devergie  se  demande  si  la  différence  dès  résultats  de  M.  Gubler  ne  tiendrait  pas  à 
ce  fait  indiqué  par  M.  Vulpîan  à  savoir,  que  lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  d*une  gre- 
nouille  nhe  solution  de  digitaline,  il  se  produit,  au  sein  du  liquiéle  injecté,  un  dépôt  de 
digitaline  beaucoup  plus  abondektf  ti  k  solution  contient  de  li|  digitaitne  cristaUisée,  que 
si  elle  renferme  de  la  digitaline  amorphe,  plus  soluble  que  la  première.  La  digitaline  qui 
se  dépose  ainsi  n'étant  pas  absorbée  par  Tanimal,  on  comprend  que  la  digitaline  cristal- 
lisée puisse,  dans  ces  cas^  paraître  moins  active  que  la  digitaline  amorphe,  bien  que  la 
proposition  contraire  ait  été  parfaitement  démontrée  par  )es  expériences  de  MM.  Mar- 
rotte et  Vulpiaa.  » 

(2)  M.  Gubler  maintient  les  conclusions  qa*il  avait  déji  posées,  à  savoir^  que  dans 
rétat  actuel  de  la  science,  il  n*est  pas  possible  d'établir  la  supériorité  de  Tune  ou  de 
Tantre  des  deux  digitalines^  et  que^  sft  s*en  rapportait  n  ses  propres  expériences  sur  les 
animaux,  ee  serait  la  digitaline  «morpAs  qui  mériterait  la  priorité. 

M.  Devergie  exprime  d'abord  un  regret f  c'est  que  X.  €héler,  qui  fltisait  partie  de  la 
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les  deux  adversaires  ont  persisté  dans  leurs  opinions  respectives.  Dans  ce  con- 
flit résultant  d'expériences  contradictoires,  prendre  un  parti  n'est  pas  encore 
possible.  L'autorité,  la  compétence  sont  égales  de  part  et  d'autre.  Malgré  tout 
ce  que  la  méthode  expérimentale  a  de  séduisant  et  d'entraînant,  les  esprits 
calmes  ne  peuvent  s*empécher  de  reconnaître  de  plus  en  plus  combien  cette 
méthode  est  difficile  à  manier^  combien  il  faut  de  prudence  et  de  réserve^  en 
physiologie,  et  surtout  en  thérapeutique^  dans  les  conclusions  qu'on  peut  tirer 
des  expériences.  ' 

Tout  ce  qui  se  dit  à  l'Académie,  grftce  à  la  presse,  a  un  grand  retentisse' 
meitf  ;  or,  M.  Devergie  a  dit  avec  raison  que  le  dissentiment  qui  s'est  élevé  à 
propos  de  la  digitaline  jette  l'indécision  et  le  trouble  dans  l'esprit  des  prati- 
ciens. La  digitaline  amorphe  se  trouve  abondamment  dans  le  commerce  ;  la 
digitaline  cristallisée  n'y  est  encore  qu'une  rareté;  mais  les  énigmes  de  la 
pratique  sont  toujours  là,  instantes  et  pressantes.  Eh  bien!  notre  devoir  est 
de  rassurer  les  praticiens,  et  de  reconnaître  que  de  tout  ce  qui  s'est  dit  récem- 
ment à  l'Académie  sur  la  digitaline,  il  ne  paraît  pas  résulter  que  la  digitaline 
amorphe  authentique  et  de  provenance  sûre  ait  démérité;  les  expériences  de 
M.  Gubler  prouvent,  an  contraire,   qu'elle  constitue  toujours  un  excellent 

cùtnmissiondu  Prix- Or  fila,  n*ait  pas  présenté^en  temps  opportun  ^  devant  la  commisiion 
eUe-même  les  objections  qu'il  a  cru  devoir  porter  plus  tard  devant  l'Académie,  Il  fait 
remarquer  ensuite,  en  réponse  à  une  objection  de  M.  Gubler,  que  les  échantillons  de 
digitaline  employés  dans  les  expériences  de  la  commission  étaient  de  premier  choix. 
M.  DeYergie  rappelle  que  le  lUpport  de  la  commission  a  établi  des  âifflirenees  essentielles 
entre  la  digitaline  crisUUlisée  et  la  digitaline  amorphe  :  V  Dans  Topimon  aujourd'hui 
généralement  adoptée  par  les  chimistes,  la  forme  cristalline  est  oellé  qui  indique  la 
pureté  des  principes  extraits  des  plantes  ;  ^"^  Faction  de  Vacide  ohlorhydrique  fait  naître 
dans  une  solution  de  digitaline  cristallisée  une  coloration^  vert-émeraude  immédiate  et 
intense,  tandis  que  cette  coloration  est  à  peine  accusée  dans  une  solution  de  digitaline 
amorphe  r^^  les  expérionees  cliniques  faites  par  M.  Marrotte  sur  25  malades  atteints 
d'affections  du  cœur  ont  démontré  qpe  Ton  ne  pouvait  pas  donner,  sans  incouTénient 
grave,  plus  de  1/2  milligramme  de  digitaline  cristallisée,  tandis  que  la  digitaline 
amorphe  s'administre  journellement  à  la  dose  de  I  à  5  milligrammes  et  au*dessus  (1)  ; 
4<*  V expérimentation  physiologique,  n*a  pas,  suivant  M.  Devergie» la  valeur  des  expériences 
cliniques  (S)  ;  elle  ne  peut  autoriser  à  conclure  de  Tanimal  !  chien,  cochon  d'Inde,  lapin, 
grenouilles,  etc.,  à  Thomme.  D'ailleurs,  à  ce  point  de  vue,  les  expériences  de  M.  Vul- 
pian  sont  venues  corroborer  l'observatipn  clinique  et  montrer  que  la  digitaline  cristal- 
Usée  possède  une  intensité  d'action  incomparaHemenl  supérieure  à  celle  de  la  digitaline 
amorphe. 

M.  Volpian,  dans  ses  expériences,  a  constaté  un  fait  qui  pourrait,  suivant  M.  Dever- 
gie, expUquer  la  différence  des  résultats  obtenus  par  lui  et  par  les  autres  expérimenta- 
teurs. La  digitaline  cristallisée  étant  insoluble  dans  l'eau,  ne  peut  être  injectée  dans  le 
tissu  cellulaire  des  animaux  mis  en  expérience  que  sous  la  forme  de  solution  alcoolique  3 

(1)  II  suffit  que  M.  Devergie  signale  de  tels  inconvénients  pour  que,  dans  la  pratique,  je  continue 
à  Qtiliser  la  digitaline  amorphe. 

(2)  C'est  pour  cela  que  MM.  Hérard  et  Briquet  ont  en  bien  soin  de  n'ajouter  aucune  foi  à  mes  expé' 
r{eneeselinîqx$es.  (D.  B.) 
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médicament  dont  ils  peuvent  faire  usage  dans  tous  les  eas  où  elle  ieor  a  déjà 
rendu  de  si  nombreux  services,  toutes  réserves  faites  sur  Ifi  digitaline  criêial^ 
Usée  qui,  selon  les  expériences,  de  la  Commission  académique,  posséderait 
plus  d'activité  que  la  digitaline  amorphe.  C'est  précisément  eeite  attiviU  plue 
grande  qui  est  contestée  par  M.  Gubler.  >  * 

En  jetant  les  yeux  sur  les  discussions  soulevées  d'une  part,  à  propos  de  la 
digitaline  cristallisée  et  de  la  digitaline  amorphe^  et  du  lannate  de  quinine  de 
l'autre,  on  ne  peutse  sousiraire  à  certaines  réflexions  :  ici  encore,  deux  camps 
sont  en  présence,  et  chacun  indique  ses  préférences.  Dans  tous  les  eas^  M.  Na- 
tivel  a  eu  la  tonne  fortune  de  voir  son  travail  couronné,  ce  dont  je  le  félicite 
de  tout  mon  cœur,  avant  que  des  arguments  contradictoires  se  fassent  eB«- 
tendre:  tandis  que  le  sel  de  Barresvvill,  précipitamment  condamné  à  mort,  est 
reconnu  innocent,  quand  il  n'est  plus  temps  1 

Bref,  je  crois  avoir  réfuté  d'une  manière  aussi  compléteque  possible,  et  dans 
la  limite  de  mes  forces,  les  objections  de  mes  trés-honorables  contradicteurs: 
ma  tâche  est  à  peu  prés  terminée;  mais,  quelques  savants,  siégeant  à  l'Acadé- 
mie, peu  édifiés  sans  doute  sur  la  valeur  des  raisons  avancées  par  leurs  col- 
lègues, se  sont  décidés  à  rompre  le  silence,  pour  faire  entendre  à  leur  tour 

mise  en  contact  avee  les  humeurs  aqueuses  de  ranimai,  cette  digitaline  se  précipite  de 
sa  solution,  et  toute  la  parité  précipitée,  ne  pouvant  être  absorbée^  demeure  inerte;  \ê  pré- 
cipité est  naturellement  moins  abondant  avec  la  digitaline  amorphe'qui  e$t  sotuble  dan» 
Veau.  Dans  ces  conditions^  celle-ci  a  pu  paraître  phu  active,  quoique  Vûbêefvatian  elini^ 
que  i)t  rexpérimentation  physiologiqfàe  aient  établi  le  contraire. 

Donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  suivant  M.  Devergie,  la  supériorité  de  ta  digitaline  erii- 
talliiée  sur  la  digitaline  amorphe  reste  établie  (1). 

c  M*  Vuipian  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  grenouilles  avec  la  digita- 
line cristallisée  et  la  digitaline  amorphe  :  il  résulte  de  ces  expériences,  étant  prise  en 
considération  la  différence  de  solubilité  et  de  facilité  d'absorption  de  ces  denx  snbstances, 
que  la  digitaline  eristaUisée  est  au  moins  égale,  et  même  supérieure  en  intensité  d'action^ 
à  la  digitaline  amorphe, 

c  M.  Viilpian  demande  à  M.  G  obier  quel  procédé  opératoire,  il  a  employé  dans  ses 
expériences,  et  sur  quelle  j)artie  de  l'animal  il  a  déposé  la  substance  toxique  ;  car  l'expé- 
rimentation démontre  que  les  effets  du  poison  varient,  suivant  la  partie  de  l'animal  qui 
a  été  lesiège  de  l'absorption  j  c'est  ainsi  qae  des  substances  qui  n'exercent  aucune  action 
sur  le  cœur,  ont  pour  effet  d'arrêter  les  battements  do  cet  organe,  chez  la  grenouille, 
quand  on  les  injecte  sous  la  peau  du  dos,  tandis  qu'elles  n'exercent  pas  la  même  action, 
quand  elles  sont  injectées  sous  la  peau  des  autres  parties  de  l'animai. 

€  M.  Gubler  répond  qu'il  a  choisi  la  peau  de  la  cuisse  pour  faire  ses  injections,  et 
qu'il  a  employé  des  échantillons  de  premier  choix  de  digitaline  BomoUe  et  de  digitaline 
Naiivelle.  Il  ajoute  qu'il  n'est  pas  le  moins  du  monde  édifié  sur  la  prétendue  supériorité 
des  principes  cristallisables  sur  les  principes  amorphes  (â).  La  science  n'est  pas  encore 
faite  à  ce  sujet.  >  (Union  médicale,  33  mai  1872,  p.  734,  74â  et  748). 

(1)  On  peut  faire  la  même  applicaiion^au  Salfate  et  au  Taonate  de  quinine  :  excepté, qaaod  il  8*agit 
(lu  ti'oitement  indied,  d'où  le  sel  de  Caventou  doit  être  exclu. 
(3)  Que  va  penser  M.  Briquet  de  ces  dernières  paroles  de  M.  Gabier  ?  ' 
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leurs  protesCatrôm;  je  vais  donc  quitter  la  sellette  avec  infiniment  de  plaisir, 
sellette  que  je  n'ai  que  trop  longtemps  occupée,  et  prendre  place  à  la  galerie. 
Maintenant,  j'écoule  t  »      • 

(La  mite  au  prochain  numéro.) 


Des  douleurs  de  tête,  par  le  docteur  Douvillé,  de  Compiègne^  membre 
correspondant  de  la  Société.  {Suite.—  Voir  notre  cahier  d'août^  p.  107.) 
Le  centre  nervenr  se  trouve  renfermé  dans  une  cavité  osseuse,  étendue  de  la 
voûte  crânienne  jusqu'au  sacrum,  et  de  tout  temps,  on  l'a  désigné  sous  les 
noms  de  cerveau,  de  cervelet  t%  de  moelle  allongée.  De  ce  centre  partent  une 
multitude  de  cordons  ou  filaments  qui  vont  se  distribuer  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  en  sorte  que  chaque  organe,  chaque  fibre  reçoit  son  filet  nerveux. 
Toutes  les  parties  sont  donc  en  communication  directe  avec  l'ensemble  de  ce 
système.  Cette  distribution  et  cette  communauté  d'action  de  tous  les  nerfs 
centraux  a  donné  lieu  à  une  foule  d'opinions  hypothétiques.  Il  aurait  été  im- 
possible  qu*il  en  fût  autrement.  Tout  ce  oui  est  nerf  aboutit  à  un  centre  ;  mais 
quel  est  le  point  exact  de  ce  centre  où  parviennent  les  sensations  venues  du 
dehors,  et  d'où  découlent  les  déterminations?  et  chacun  de  présenter  sa  ma- 
nière de  voir,  qui  parfois  est  singulière. 

Le  système  nerveux  fait  partie.de  la  plupart  des  actes  de  l'organisme,  i^'est 
lui  qoî  est  le  principal  moteur  des  sensations,^  des  mouvements  ;  en  a»  mol,  il 
préside  à  tous  les  actes  de  la  vie«  Privé  de  ce  système,  l'animal  est  dépourvu 
de  motilité  et  de  seasibilité,  caractères  essentiels  de  l'existence.  Quand  on  ob- 
serve les  organes  en  fonction,  on  s'aperçoit  que  leurs  divers  éléments  coopèrent 
avec  une  haitnonie  parfaite  à  un  but  commun.  Mais  quel  est  donc  Vs^ent  qui 
dirige  cette  machine  mystérieuse  et  que  nous  hésitons  à  interroger?  Partout, 
disons-nous,  on  le  trouve  présent.  Les  désordres  se  manifestent  par  le  trouble 
d'organes  qui  ordinairement  ne  paraissent  avoir  avec  lui  que  des  rapports  peu 
rapprochés.  Ainsi  les  peines  feront  couler  les  larmes,  la  colère  fera  naître  l'ic- 
tère, la  terreur  donnera  le  frisson,  sans  qu'on  aperçoive  des  relations  internes 
entre  les  sécrétions  lacrymales,  biliaires,  la  chaleur  animale  et  les  émotions 
nerveuses  ;  et  d'où  on  en  infère  que  les  nerfs  exercent  une  influence  sur  les 
sécrétions. 

On  pourrait  encore  en  citer  d'autres  exemples;  mais  on  arriverait  toujours 
à  ceci  ;  c'est  que  toutes  les  fonctions  se  trouvent  sous  la  dépendance  inférieure 
de  ce  système.  Dans  les  circonstances  même  où  la  chimie  et  la  physique  opèrent 
principalement,  toujours  l'influence  nerveuse  est  présente.  liJanque-t-elle,  aus- 
sitôt la  vitalité  décroît  ou  même  s'éteint.  L'air  porte  chimiquement  son  action 
sur  le  sang,  dans  l'acte  respiratoire  :  cet  effet  est  incomplet  quand  on  fait  la 
section  de  la  huitième  paire.  Néanmoins  si  les  muscles  respiratoires  ne  sont 
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pas  atteints,  l'inspiration  €t  l'expiration  ne  sont  pas  suspendues,  et  lé  sang  se 
trouve  encore  oxygéné.  Legallois,  dans  ses  magniflques  expériences,  observait 
que  la  puissance  du  cœur  décroissait  au  fur  et  à  mesure  qu'il  anéantissait  Tae- 
tion  de  la  moelle  épinièré.  En  déchirant  la  pulpe  nerveuse  à  un  point  donné 
de  la  colonne  vertébrale,  il  obtenait  une  diminution  de  la  contraction  du  cœup, 
de  sorte  que  ce  muscle  en  s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  avait  à  peine  la^force 
voulue  pour  faire  circuler  le  sang  dans  une  partie  seulement  de  récohomie. 

Les  muqueuses  sensilives  du  canal  digestif;  celles  des  bronches  et  des  par- 
ties sexuelles  perçoivent  Timpression  de  tous  les  objets  qui  sont  en  rapport 
avec  elles.  Les  vaisseaux  qui  charrient  le  sang,  le  chyle,  1%  lymphe,  les  organes 
parenchymateux  qui  se  pénètrent  et  s'approprient. les  matériaux  indispensables 
à  leur  réparation  et  expulsent  ceux  dont  ils  ont  fait  usage  et  dont  ils  ne 
peuvent  plus  tirer  parti;  les  membranes  qui  s'assimilent  et  rejettent;  les  sé^ 
créteurs  qui  fournissent,  les  excréteurs  qui  chassent  les  liquides  dont  ils  sont 
chargés;  Tappareil  procréateur  qui  forme  l'embryon,  la  loi,  la  subsistance 
voulue  pour  Taipener  à  terme,  etc.,  etc.  Toutes  ces  fonctions  multipliée^,  di- 
sons-nous, ont  besoin  pour  s'exécuter  de  l'appareil  nerveux,  et  de  toutes  ces 
surfaces  partent  des  impressions,  dont  les  unes  arrivent  à  la  pulpe  nerveuse 
centrale  qui  les  perçoit  et  qu'on  nomme  sensations,  et  dont  d'autres  se  trou- 
vent ramenées  à  des  modifications  non-perçues  distinctement,  mais  qui  n'en 
existent  pas  moins  et  ont  tout  autant  de  force. 

Lorsque  les  organes  se  trouvent  en  rapport  normal  avec  ces  impressions  res* 
senties  ou  non.  et  qu'ils  soiït  en  possession  de  leur  libre  exercice,  l'individu 
sent,  l'attention  est  éveillée,  la  perception  s'exécute,  la  mémoire  rappelle  ses 
souvenirs.'La  comparaison,  l'imagination,  le  jugement,  le  raisonnement  fonc- 
tionnent régulièrement  ;  le  sujet  a  la  conscience  qu'il  possède  une  volonté  ; 
qu'il  est  doté  d'instincts  plus  ou  moins  impérieux.  Aussi  manifeste-t-il  par  la 
parole  ce  qu'il  éprouve,  ce  qu'il  désire  et  peut  se  transporter  là  où  l'appelle 
sa  volonté  :  et  en  même  temps,  les  locomoteurs,  les  appareils  respiratoire  et 
digestif  se  mettent  en  action  pour  se  rapprocher  ou  s'éloigner  ;  pour  s'appro- 
prier ou  fuir  ;  augmenter  ou  tempérer  ces  impressions  :  pour  s'en  emparer 
lorsqu'elle»  lui  font  plaisir,  ou  s'en  éloigner  lorsqu'elles  lui  sont  pénibles  ou 
nuisibles. 

Mais  si  les  impressions  deviennent  énergiques,  se  répètent  fréquemment,  se 
multiplient  et  s'établissent  en  permanence  :  si  en  même  temps  le  système  ner- 
veux est  très-irritable;  alors  les  sensations  sont  plus  fortes,  l'attention  plus 
soutenue,  l'imagination  plus  facile,  se  portant  souvent  sur  une  idée  fixe;  la 
mémoire  se  développe  davantage  ;  les  impressions  passées  se  renouvellent  avec 
énergie  :  on  compare,  on  juge  avec  vivacité  tout  ce  qui,  dans  le  présent,  dans 
le  passé  et  même  dans  le  futur,  frappe,  a  frappé  ou  frappera  les  sens  internes 
ou  externes  ;  et  cette  surexcitation  nerveuse  persistante  peut  faire  dégénérer 
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certaines  facultés,  au  point  de  les  entraîner  dans  des  méprises  fâcheuses  :  de 
donner  une  activité  plus  grande  aux  sensations,  pljus  de  profondeur  à  Tatten- 
tion  «t  de  vivacité  à  l'imagination.  Alors  la  volonté  devient  impérieuse»  com- 
mande en  maître;  les  désirs  n'ont  plus  de  frein  et  les  instincts  pervertis 
brisent  tous  les  obstacles.  Qu*on  appelU  tout  delà  génie,  passion,  obstination, 
n'importe.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  qu'il  y  a  désordre  du  système  ner- 
veux, surexcitation  de  certains  organes  qui,  réagissant  sur  le  centre  des  voli- 
lions  font  naître  chez  l'un  le  courage,  chez  un  autre  la  colère,  chez  un  troisième 
le  suicide,  chez  un  quatrième  le  crime,  etc.,  souvent  des  maladies  de  l'encé- 
phale ou  de  toute  autre  partie  de  l'organisme. 

Les  objets  qui  nous  frappent  ne  font-ils  sur  nos  sens  qu'une  faible  impression? 
ou  celles-ci  ne  se  renouvellent-elles  qu'à  de  longs  intervalles?  ils  passent  inaper- 
çus, surtout  si  le  système  nerveux  est  peu  irritable.  Les  sensations  alors  manquent 
de  vivacité,  de  netteté  ;  l'attention  ne  s'arrête  point  sur  les  corps;  les  percep- 
tions obscures  vont  de  paire  avec  une  imagination  languissante;  les  instincts 
sont  facilement  maîtrisés  ainsi  que  les  désirs;  la  volonté  est  incertaine,  vacil- 
lante ;  la  pensée  lourde,  voilée  ;  les  mouvements  d'une  lenteur  désespérante. 
C*est  un  tableau  non-seulement  différent,  mais  encore  tout  opposé.  Les  anciens, 
et  même  des  physiologistes  du  commencement  de  ce  siècle,  ont  désigné  cet 
état,  sous  le  nom  de  tempérament  lymphatique  ou  pitùiteux.  Nous  le  nomme« 
rons  apathique;  et^  si  nous  voulons  être  indulgent^  nous  l'appellerons  bonté; 
Mais  sous  cette  enveloppe  bienveillante  en  apparence,  il  ne  faut  pas  que  l'ava- 
rice domine,  car  alors  vous  en  verrez  surgir  fourberie,  lâcheté,  bassesse,  crime 
même,  ou  enfin  des  lésions  organiques  dans  lesquelles  le  système  nerveux 
pourra  jouer  le  principal  rôle. 

Toutes  ces  causes  se  marient  et  se  diversiifient  suivant  que  le»  impres- 
sions fortes  ou  faibles  sont  en  communication  avec  un  système  nerveux  iras- 
cible ou  peu  susceptible  de  se  laisser  impressionner. 

Aucun  agent  morbide  ne  peut  porter  directement  son  action  sur  le  système 
nerveux,  puisqu'il  est  vrai  qu'entre  celui-ci  et  le  corps  agissant^  il  y  a  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  un  intermédiaire  qui  est  Tépiderme  des  muqueuses  et 
de  la  peau.  A  part  les  causes  purement  physiques,  les  impressions  ne  peuvent 
se  transformer  en  maladie  avant  d'être  arrivées  sur  les  nerfs;  et  dans  beaucoup 
de  cas  avant  d'avoir  frappé  l'encéphale  lui-même,  d'où  on  peut  inférer  que  le 
système  nerveux  doit  ressentir  tout  ce  qui  se  passe  de  morbide  dans  les  organes. 
Ordinairement  sa  lésion  se  trouve  bornée  ^  lui-même.  Mais  lorsque  ses  souf- 
frances acquièrent  de  la  force  ou  qu'elles  se  prolongent  un  certain  temps  ;  on 
voit  alors  se  produire  une  gêne  et  un  désordre  dans  les  parties  les  plus  aptes  à 
en  recevoir  le  contre-coup. 

De  toutes  les  causes  capables  d'ébranler  douloureusement  cet  appareil, 
celles  qui  affectent  les' organes  des  sens  arrivent  plus  promptement  au  centre 
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des  volilions  et  font  naître  des  eJBTets  appréciables.  On  les  regarde  comme  n'étant 
pas  du  domaine  de  l'action  organique,  et  sous  ce  rapport  on  les  appelle  causes 
morales.  Ce  qui  en  résulte  pour  le  cerveau  n'est  point  proportionné  avec  la 
disposition  de  l'organe  qui  les  transmet.  On  ne  peut  se  rendre  compte  de  ce 
résultat,  ni  par  le  souvenir  des  impressions  écoulées,  ni  par  la  perception 
d'impressions  futures,  pas  même  par  la  réaction  du  cerveau*  C'est  ainsi  qu'on 
a  été  forcé  d'admettre  un  quelque  chose  qui  échappe  aux  sens. 

Les  muqueuses  respiratoires,  digestives  et  sexuelles  ne  reçoivent  que  des  im- 
pressions obscures;  les  parenchymes,  Jes  vaisseaux,  encore  plus  confuses: 
l'individu  peut  fort  bien  ne  pas  en  avoir  la  conscience;  néanmoins  elles  font 
dans  l'organisme  le  même  effet  que  les  impressions  fortement  perçues,  et  c'est 
même  de  là  que  souvent  part  l'origine  de  plusieurs  maladies  da  système  nerveux. 

Ce  système  semble  être  pourvu  d'une  activité  propre,  dont  d'autres  tissus  ne 
jouissent  ps;  et,  cette  particularité  fait  que,  dans  certains  cas,  il  peut  devenir 
malade,  même  fortement^  sans  que  d'autres  organes  participent  à  sa  souffrance; 
et  cette  lésion  qui  a  lieu  d'elle-même,  étant  sans  connexité  apparente  avec 
la  nature  physique  et  chimique ^  on  a  pensé  qu'elle  procédait  d'une  autre 
origine. 

Lorsque  les  affections  de  cet  appareil  émanent  d'une  cause  morale,  alors 
elles  sont  primitives  et  se  propagent  souvent  à  d'autres  organes  ou  se  montrent 
par  des  signes  qui  semblent  lui  être  propres.  On  peut  d'après  cela  se  faire 
une  idée  de  la  difficulté  qu'offre  le  diagnostic  ;  aussi  les  méprises  sur  leur  na- 
ture et  leur  siège  sont-elles  nombreuses,  en  dépit  des  progrés  de  ^l'anatomie 
pathologique  et  de  la  physiologie,  qui  ont  encore  tout  à  faire.  II  est  vrai  que  ce 
que  nous  connaissons  sur  les  causes,  le  siège  et  les  effets  des  maladies  de  ce 
système  ainsi  que  sur  les  lésions  de  l'encéphale  est  dû,  en  grande  partie  à  la 
première  de  ces  sciences;  mais  elle  laisse  encore  à  désirer  pour  ce  qui  regarde 
les  altérations  de  la  moelle  allongée.  Que  doit-on  faire,  sinon  observer  les  lé- 
gions de  la  botte  crânienne,  des  membranes  qui  servent  d'enveloppes  à  la  pulpe 
nerveuse  ;  étudier  l'état  des  canaux  sanguins  dont  les  fonctions  servent  à  sa 
nutrition  ;  celles  de  la  substance  cérébrale  même;  de  la  moelle,  des  nerfs.  La 
chimie  nous  a  fait  connaître  quelques  faits  sur  la  nature  du  cerveau  ;  sur  sa 
métamorphose  en  matière  adipocireuse,  sur  les  éléments  qu'on 'rencontre  tant 
dans  ce  viscère  que  dans  d'autres  parties  du  système  nerveux  ainsi  que  sur  la 
nature  du  liquide  céphalo-rachidien  disséminé  tant  dans  les  ventricules  que 
dans  le  canal  vertébral  et  les  gaines  des  nerfs  ;  mais  que  de  choses  restent  en- 
core ignorées.  Quelques-unes  des  maladies  nerveuses  ne  peuvent  en'core  être 
étudiées  avec  fruit  que  sous  le  rapport  des  sybiptômes.  Ce  qui  est  fâcheux.  Et 
puis  les  désordres  de  ce  système  ne  laissent  souvent  aucune  trace  à  l'autopsie. 
Et,  en  laisseraient-ils,  que  cela  n'avancerait  guère  le  traitement.  Et  de  plus,  con- 
naissons-nous sa  manière  d'agir  dans  l'état  normal.  Tout  est  mystère  quand  on 
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aborde  un  sujet  aussi  ardu^  aussi  iDçompréhensîble.  Si  on  ne- peut  le  juger 
dans  l'état  sain,  il  n'est  pas  plus,  facile  de  connaître  ses  altérations  dans  l'état 
morbide» 

Il  est  facile  avec  de  la  patience  de  suivre  un  filet  nerveux,  mais  lorsque  l'on 
veut  en  sonder  les  fonctions  mystérieuses,  on  est  fort  exposé  à  s'égarer.  Les 
obstacles  se  présentent  à  chaque  instant  ;  puis  on  se  perd  dans  ce  dédale  de 
préjugés  et  d'opinions  hypothétiques.  On  a  pris  l'habitude  de  s'exprimer  par 
des  figures  imagées  et  par  des  métaphores;  or,  ces  figures  ont  enfanté  les 
choses  les  plus  extravagante»,  et  parfois  à  un  tel  point  qu'on  a  fini  par  les 
prendre  pour  des  réalités.  On  nous  parle  philosophie  naturelle,  et  sous  cet 
abri,  on  se  croit  tout  permis.  N'avons-nous  pas  vu  de  prétendus  philosophes 
qui  n'ont  pas  reculé  devant  l'absurde.  Eh  quoi  !  n'ont-ils  pas  fait  passer 
l'homme  par  tous  les  degrés  de  l'échelle  animale.  En  commençant  par  le  faire 
polype,  puis  poisson,  reptile^  oiseau,  n'abandonnant  la  partie  qu'après  lui 
avoir  fait  subir  toutes  les  métamorphoses  des  êtres  animés.  Cet  autre  prétend 
que  l'homme  a  été  femme  d'abord,  et  que  ce|le«<ci  n'est  restée  femme  que  par 
an  arrêt  de  développement,  etc.,  etc. 

Il  y  a  toujours  de  l'inconvénient  à  analyser  les  fonctions  des  animaux  qui 
diffèrent  des  nôtres  ;  on  ne  peut  raisonner  sur  des  impressions  qu'on  ne  peut 
percevoir^  ni  bien  se  rendre  compte  de  l'exercice  d'organe  qu'on  ne  possède 
pas.  La  gente  aquatique  aura  d'autres, goûts,  d'autres  jouissances,  si  toutefois 
elle  en  éprouve,  d'autres  idées,  si  elle  en  a,  que  les  animaux,  que  l'homme  qui 
irivent  au  milieu  de  l'air  atmosphérique.  Nous  ne  devons  nous  étudier  que  dans 
les  êtres  qui  par  leur  conformation  intérieure  se  rapprochent  le  plus  de  la 
nôtre.  Mais  sous  le  rapport  des  facultés  intellectuelles,  il  faut  nous  étudier 
nous-mêmes;  malheureusement  on  n'obtient  encore  que  des  notions  bien  insuffi- 
santes. Celui-ci  sent  de  telle  façon  ;  celui-là  d'une  autre.  Puis  il  est  impossible 
que  nous  puissions  analyser  nos  sensations,  lorsque  l'organe  auquel  cette  fonc- 
tion est  dévolue  est  malade. 

Ce  qui  est  utile  de  savoir,  c'est  le  rôle  qui  appartient  au  système  nerveux 
dans  ses  fonctions  les  plus  essentielles.  Nous  nous  habituons  à  une  foule  de 
choses  qui  nous  semblent  toutes  naturelles,  et  que  cependant  nous  ne  pouvons 
saisir,  ni  concevoir.  Plus  on  réfléchit  et  plus  bn  s'aperçoit  combien  nous 
sommes  ignors^nts.  Les  sensations,  les  mouvements,  la  reproduction,  etCé,  nous 
sont  inconnus.  D'où  viennent  les  instincts,  qui  poussent  l'animal,  l'homme  à  fuir 
le  danger  et  ce  besoin  de  réparer  par  le  sommeil  les  forces  épuisées?  Eh  bien  ! 
nous  ne  pouvons  décomposer  les  faits  de  ce  genre;  quoique  nous  soyons  enclins 
naturellement,  et  sans  pouvoir  nous  en  rendre  compte,  à  les  rapporter  au 
système  nerveux.  Même  obscurité  plane  sur  les  impressions  mentales;  Texpé- 
riencenous  dit  bien  qu'elles  ne  peuvent  s'exercer  que  par  l'intégrité  des  nerfs 
et  de  la  substance  cérébrale;  mais  c'est  le  comment  que  nous  ne  pouvons  saisir. 
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Nous  connaissons  les  agents  sans  poavoir  campr^dre  le  moteur.  Quand 
on  étudie  Tencéphale,  un  livre  à  la  main,  on  est  étonné  des  noms  fantasques 
par  lesquels  on  désigne  ses  différentes  parties,  et  cette  bizarrerie  n'est  que 
rimage  réelle  de  la  complète  obscurité  où  l'on  est  pour  ce  qui  regarde  les  fonc- 
tions de  la  pulpe  nerveuse  encéphalique. 

Pendant  longtemps  encore  la  pathologie  de  cet  appareil  sera  vacillante.  Des 
recherches  immenses  restent  à  faire  et  attendent  que  des  esprits  supérieurs 
fixent  positivement  et  éclaircissënt  les  nombreux  points  ténébreux  qui  couvrent 
ses  maladies.  Si  quelques-uns  élargissent  le  domaine  des  faits  éclaircis,  d'autres 
le  rapetissent.  Les  uns  parce  qu'ils  ne  considèrent  que  les  altérations  cadavé- 
riques qui,  en  effet,  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  l'étiologie  des  encéplia- 
lopathies,  sans  pourtant  faire  avancer  le  traitement  :  les  autres  parce  qu'ils 
s'attachent  avec  une  persévérance  peut-être  trop  grande  au  siège  et  à  la  con- 
nexité  .des  phénomènes  remarqués  pendant  l'existence.  Ce  qu'il  y  aurait  de 
mieux  à  faire  pour  arriver  à  des  résultats  plus  positifs,  serait  de  s'attacher  à 
des  faits  vrais,  bien  attestés,  de  rejeter  toutes  les  hypothèses,  pour  ne  s*eQ 
prendre^qu'aux  probabilités,  ou  pour  mieux  dire  à  des  observations  invariables, 
offrant  constamment  la  même  physionomie,  ce  que  malheureusement  la  nature 
ne  présente  presque  jamais  ;  de  n'admettre  qu'avec  prudence  les  lésions  da 
système  nerveux  et  de  se  bien  garder  de  leur  accorder  une  importance  exagérée, 
puisque,  en  dépit  de  leur  fréquente  apparition,  elles  ne  peuvent  éclairer  qu'im- 
parfaitement la  nature  de  la  maladie  et  qu'elles  sont  sans  influence  sur  le  trai- 
tement. En  s'écartant  de  cette  voie,  on  est  exposé  à  voir  surgir  à  chaque  instant 
un  de  ces  hommes  à  imagination  ardente,  habile  à  manier  le  sophisme,  venir 
étaler  sur  la  scène  un  des  organes  de  l'économie  animale  en  prétendant,  avec 
une  assurance  imperturbable,  que  là  seulement  est  la  source  du  mal  et  trouver 
ainsi  le  moyen  de  détourner  le  vrai  médecin  du  véritable  but  qu'il  se  propose. 

le  système  nerveux  manifeste  parfois  sa  souffrance  par  des  symptômes  for- 
midables, quoique  Ba  lésion  soit  peu  importante  et  il  est  des  maladies  mor- 
telles qui  ne  laissent  aucun  indice  à  t'autopsie,  tandis  que  d'autres,  à  peine 
dessinées,  présentent  après  la  mort  des  altérations  profondes.  La  durée  des 
maladies  de  ce  système  est  très-variable  ;  généralement  elle  est  .courte'  mais 
peut  être  fort  prolongée.  Souvent  on  observe  des  intermittences,  et  presque 
cokistamment  des  rémittences  marquées.  Le  pronostic  est  plus  ou  moins  grave, 
subordonnné  à  la  partie  malade  plus  qu'à  l'intensité  des  symptômes. 

Quand  on  désire  se  pénétrer  de  ses  souffrances,  on  doit  prendre  en  grande 
considération  les  causes  intellectuelles  et  morales,  ainsi  que  les  signes  que  peu- 
vent offrir  les  autres  fonctions,  les  seules  que  le  plus  souvent  on  peut  saisir  ; 
s'assurer  s'il  est  seul  lésé,  s'il  Test  primitivement,  ou  à  la  suite  ou  de  concert 
avec  une  autre  partie. 

il  faut  aussi  se  rappeler  sans  cesse  que  les  causée  qui  occasionnent  les  dés- 
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ordres  de  ce  système  sont  celles  qui  agissent  sur  h  motilité,  rintelligence,  la 
sensit^îiiié»  la  pensée,  les  affections,  la  volonté,  letc.  Kais  ce|)es  quj  apportent 
des  modifications  dans  d'autres  organes  y  sont  aussi  pour  beaucoup,  quoique  le 
i^palqde  n'en  ait  la  conscience  qpe  par  ses  déplorables  çfft^ts,  effets  qu^  i^^j^?  |p 
plupart  des  cas  on  ne  pense  guère  à  rapporter  à  leur  réelle  origine.  Quant  au 
siège  assigné  â  certaines  maladies  nerveuses,  il  ne  repose  pas  encore^  comme 
noqs  venons  de  le  dire,  sur  des  bases  bien  solides;  et  souvent  on  est  obligé  de 
se  diriger  d*après  des  probabilités,  c'est-à-Iiire,  un  peu  au  hasard. 

Nous  n'entreprendrons  pas  Thistoire  de  toutiçs  les  maladie^  de  ce  ^système  ; 
le  champ  en  est  trop  vaste.  Ce  serait  dépasser  le  bat  que  nous  nom  proposons  et 
grossir  ce  mémoire  qui  déjà  nous  a  entrçlné  dans  des  consîd^raiionç  généralies 
asses  et  peut-être  trop  étendues.  Nous  nous  bornerons  donc,  pour  le  moment, 
è  la- description  de  (|uelques-unes  de  celles  qui  se  présentent  fréquemnfient 
danis  la  pratique.  {La  suite  au  prochain  numéro,) 
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Pq  Faotî^otÎMne  «m  et  l-aaitagonûiiiie 
thérapeuUqwe,  par  MM.  GUB|:£R  et  LAiB- 
fiJ^E.  TV,  Pour  les  auteurs,  les  deux  exprès^ 
«ions  soDi  synonyiaes;  rétyixMilogk  du 
mot  antidote,  ne  justifiant  pas  la  Mstrle- 
lâon  qu'on  a  apporté  ii  sa  signifijeation.  Les 
auteurs  rappellent  d*aboni  que  Cl.  Ber- 
nard a  établi  qu£  le  chloroforme  et  la  fnor- 
phîse  «aot  synergiques  ;  Ifarley^  que  To- 
pium  «t  la  eigaê  Pétaient  aussi. 

L'aaiagenisme  de  \'&pium  et  de  la  bellar 
done  ouvre  la  Aérie.  H  n'est  que  partiel 
pour  les  auteurs  ;  les  effets  synergiques 
ofl  auxiliaires  sont  plus  étendus.  Comme 
antidotes,  vomitifs  et  excitants  des  sécré- 
tions sent  plus  sûrs  ;  et  quant  à  l'intoxioii- 
tion  tàél^ique^  Gubler  a  recommandé  le 
«Hl/ate  4e  quinine  ^omipe  véritable  anti^ 
idoie.  L*A^ipQâ!tion  entre  les  deux  serait 
même  tcdJe,  que  rassuoiatiao  opium-sulfate 
de  quinine  est  sans  effet  eontre  le  rbuma- 
tîame  articuiaire<^igu. 

Siryç/iMimMt  opium.  L'action  de  Topiuin 
o«  de  ses  seii  est  trop  lente,  s'il  s*agit  d'un 
«mpoisannemeat siryebnique  grave;  d*ail- 
4ear8  l'antaiponisme  esjt  faible. 

Strychnine  et  sùlanùê  wrewses.  Bien  de 
certain. 

Strychnine  et  anesthéiiqucs.  La  péKode 
«xoitante  de  Téthérisation  est  trop  pmnon- 


<ée,  pelle  de  la  chlorof^rmisatîon  Kestii^ 
peu  moins,  néanmoins  elte  l'est  encore  trop; 
le  ehlorai  pava^  ici  bien  pinBférable;Oré,  de 
BondeauKyl'Injeote  dfins  les  veines;  mais, 
eontrairement  à  Topinion  de  Liebreiob,  la 
strycbnine  q'est  pas  Tantidote  du  chloral. 

Strychnine  et  fhede  C^tiàbAr,$try^nfne 
et  curare»  La  première  parait  avoir  la 
même  action  physiologifue  que  le  second. 
D'après  Bernard,  la  strychnine  aoerolt 
Faction  réflexe  de  la  moelle,  le  curare  pa- 
ralyse Textrémité  des  nerfs  motcora,  l'an- 
tagonisme n'est  donc  qu'apparent.  D^aprôs 
M^tin^Magron  et  Buisson, Vulpian»  Brown- 
Sequard,  les  deux  poisons  auraient  des 
propriétés  semblables  :  «ne  action  excita- 
trice sur  la  qroaUft,  une  action  paralysante 
sur  les  extrémités  des  nerfs  moteurs;  la 
différence  viendrmt  de  ce  que  le  curare 
agit  d'abord  sur  les  extrémités  motrices, 
de  telle  sorte  que  son  action  e^Lcitatrice  de 
la  moeUe  peut  se  manifester,  tandis  que  la 
strychnine  agit  sur  la  moelle  avant  de  pa- 
ralyser les  extrémités  dett  nerfs  moteurs. 

Strychnine  et  aoonitine.  Quoique  Kaction 
de  l'aconitine  paraisse  devoir  être  rappro- 
chée de  celle  du  curare,  l'expérimentation 
clinique  est  plus  favorable  à  l'aconitine 
comme  traitement  du  strychnismc. 

Atropine  et  acide  pruitique»  L'antego- 

4t 
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nisme  est  douteux  ;  en  outre,  4'acide  prus- 
sique  a  sur  les  globules  rouges  une  action 
qui  en  fait  un  poison  globulaire  très-redou- 
table.   .. 

Atropine  et  physostigminc.  Ici  Tantago- 
nisme  n*est  aussi  que  partiel  ;  une  dose  non 
toxique  de  l'un  et  une  dose  non  toxique  de 
Tautre,  données  simultanément,  peuvent 
parfaitement  tuer. 

(Gazette  médicale  de  Bordeaux.) 


Recherches  sur  l'urine  pendant  la 
laetatîo»,  par  le  docteur  DE  SINETY.  — 
Depuis  que  M.  Blot,  en  1856,  a  signalé  la 
préjencc  du  sucre  dans  Purine  dès  femmes 
on  couches,  des  nourrices  et  d*un  certain 
nombre  de  femmes  enceintes,  ce  sujet  a  été 
Tobjet  d'un  nombre  considérable  de  tra- 
vaux. 

Quelques  observateurs  ont  soutenu  que 
les  réductions  obtenues  étaient  du^s  à 
d'autres  substances  qu'au  sucre.  Parmi 
ceux-ci,  M.  Leconte  n'ayant  pas  eu  de  ré- 
sultat avec  la  fermentation,  et  après  des 
procédés  complexes  qu'il  serait  trop  long 
de  donner  ici  en  détail,  arrive  à  cette  con- 
clusion que  la  réduction  de  la  liqueur  cu- 
pror potassique  e&t  due  à  .l'acide  urique  et 
qu'il  n'y  Avait  pas  de  sucre  dans  l'urine 
des  femmes  en  Lactatioa  examinée  par  lui. 

Wiederfaokieroil  que  la  réduction  pro* 
duite.  dans  les  urines  des  aceoachées>  est 
due  à  des.  mucus,,  et  il  n'a  pu  y  démon- 
trer la  présence  dn  sucre, 

Schunk,.  en  1857, .  crut  trouver  dans 
Turine,  ta  quantité  variable,  une  sub- 
stance qui ,  sous  rihduence  des  acides 
faibles,  se  dédouble  .en  sucre  et  en  indigo. 

Riedel  rechercha  le  sucre  dans  l'urine 
de  onze  accouchées  et  de  trois  femmes  en- 
ceintes, jdi  dans  tous  les  cas  les  résultats 
furent  négatifs.  D'où  il  conclut  que  la 
glycosurie  des  accouchées  et  des  nourrices 
n'est  pas  un  état  physiologique,  quoiqu'il 
admette  très-bien  que,  dans  certaines  cir- 
constancesy  le  sucre  puisse  se  montrer 
chez  elles  dans  l'urine. 

Mais  la  plupart  des  expérimentateurs 
sont  arrivés  à  confirmer  les  observations 
de  Blot,  au  moins  en  grande  partie. 

Kirsch ten  trouva  du  sucre  dans  l'urine 
des  accouchées  ;  mais  où  il  diffère  de  l'opi- 
nion de  Blot,  c'est  qu'il  résulte  de  ses  ex- 
périences que,  si  la  sécrétion  lactée  est 
entravée,  le  sucre  augmente  au  lieu  de.  di- 
minuer, tandis  que,  chez  les  femmes  qui 
avaient  beaucoup  de  lait  et  dont  les  nour* 


rissons  prospéraient,  on  no  trouvait  dans 
l'urine  que  des  traces  de  sucre. 

Brûcke,  dans  son  travail  sur  la  glycosu- 
rie des  accouchées,  dit  que  Papparition  du 
sucre  dans  l'urine  est  non -seulement  phy- 
siologique chez  les  nourrices,  mais  même 
chez  l'homme  sain. , 

Iwanoff,  dans  un  travail  très-long  sur  ce 
sujet,  en  arrive  à  conclure  que  la  glyco- 
surie des  femmes  grosses  et  accouchées 
n'est  pas  aussi  constante  que  le  pense  Blot, 
mais  se  rencontre  cependant ;sou vent. 

Lecocq  admet  l'existence  du  sucre  dans 
l'urine  normale,  mais  '  en  quantité  plus 
considérable  dans  les  urines  des  femmes 
en  lactation. 

Chailley  dit  que,  sur  treize  femmes  en 
couches  examinées  par  lui,  l'urine  n'a 
donne  que  trois  fois  avec  la  liqueur  cupro- 
potassique  le  précipité  jaune  pulvérulent, 
qu'il  considère  comme  l'indice  certain  du 
sucre.  Cet  auteur  indique  aussi  (comme 
l'avait  observé  Blot)  t\ue  l'apparition  du 
sucre  coïncidait  avec  la  montée  du  lait. 

Enfin,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Louvet  a 
pris  la  glycosurie  des  femmes  en  lactation 
pour  sujet  de  sa  thèse.  Nous  trouvons 
dans  ce  travail  un  nombre  considérable 
d'observations  qui  montrent  que  la  glyco- 
surie, quoique  fréquente  chez  les  nour- 
rices, est  loin  d'être  aussi  constante  que 
l'admet  M.  Blot,  sauf  peut-être  dans  la 
première  semaine  qui  suit  l'accouchement. 

Telles  sont  les  opinions  émises  par  les  ' 
différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  su- 
jet qui  nous  occupe  ;  je  crois  pouvoir  dire 
que,  quoique  opposées  en  apparence,  elles 
concordent  toutes  avec  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  en  comparant  le  phénomène 
dans  diverses  espèces  animales  et  à  di- 
verses périodes  de  l'allaitement. 

Pendant  les  recherches  que  je  faisais  en 
4873  sur  le  foie  des  femelles  en  lactation, 
j'avais  été  surpris  de  ne  jamais  trouver  de 
sucre  dans  l'urine  des  lapins  en  pleine  lac- 
tation, dans  les  quelques  cas  où  je  l'avais 
cherché.  Ce  fait,  en  contradiction  -avec  la 
loi  établie  par  M.  Blot  pour  la  femme,  m*a 
engagé  à  reprendre  cette  question. 

Je  suis  arrivé,  je  crois,  à  démontrer 
qu'on  peut  à  volonté  produire  la  glycosu- 
rie chez  les  nourrices  en  supprimant  brus- 
quement l'allaitement.  Et  dans  tous  les  cas 
où,  par  une  cause  quelconque,  la  dépense 
de  la  glande  mammaire  est  entravée,  on 
voit  apparaître  le  sucre  dans  l'urine. 

Quand,  au  contraire,  la  production  et  la 
dépense  du  lait  s'équilibrent,  le  sucre  dis* 
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parait  de  i*urine  et  tout  rentre  dans  Tëtat 
normal. 

Vers  le  deuxième  ou  troisième  jour 
après  raccouchement ,  à  cette  période 
qu*on  appelait  autrefois  la  fièvre  de  lait, 
j*ai  toujours  trouvé  du  sucre  dans  Furine. 
En  e£fet,  à  ce  moment  k  sécrétion  est 
très-abondante,  et  Tenfant  ne  consomme 
encore  que  peu  de  lait. 

Un  autre  fait  intéressant  et  qui  n'a  pas 
été  signalé  jusqu'à  ce  jour  c'est  que,  chez 
les  nourrices,  dans  toutes  les  urines  su- 
créeS|  on  trouve,  au  microscope,  de  nom- 
breuses granulations  graisseuses,  insolubles 
dans  Tacide  acétique»  se  colorant  en  brun 
noir  par  Tacide  osmiqué.  Pour  observer 
ces  granulations  il  est  bon,  après  avoir 
laissé  reposer  Turine,  de  prendre  la  couche 
superficielle  du  liquide. 

{Gazete  médicale  de  Paris,) 


Toutrs  les  articulations  peuvent  être  le 
siège  de  ces  névroses,  mais  la  hanche  et  le 
genou  y  sont  particulièrement  exposés. 
Les  névroses  de  la  colonne  vertébrale  se 
compliquent  quelquefois  de  déviation  (sco- 
liose hystérique).  Sa  durée  est  très-variable^ 
la  terminaison  quelquefois  leiite,  quelque- 
fois brusque,  et,  dans  ce  dernier  cas,  sous 
l'influence  d'émotions  morales^  comme 
cette  jeune  fille  qui  fut  guérie  le  «oir  de 
son  premier  bal  ;  cette  autre  à  la  suite 
d'une  chute. 

Le  repos  et  le  séjour  au  lit  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles  ;  l'exercice  des  membres 
est  bien  préférable.  Il  faut  s'abstenir  du 
chloroforme  et  de  l'opium,  auxquels  les 
malades  s'habituent-  et  ne  cessent  d'avoir 
recours. 

Le  massage,  et  mieux  encore  \eÈ  doilches 
froides  et  les  bains  de  mer  constituent  le 
meilleur  traitement.       (Lyon  médical,) 


Névroies  artîoalftîres ,  par  M.  £S- 
MARCH.  —  Esmarch  désigne  sous  ce  nom 
des  maladies  articulaires  qui  simulent  les  ma* 
ladies  inflammatoires,  tout  en  en  étant  ab- 
solument distinctes.  Benjamin  Brodie  disait 
avoir  trouvé  dans  sa  pratique  cinq  de  ces 
faits,  auxquels  il  donnait  le  nom  d'arthrite 
hystérique;  Esmarch  préfère  la  dénomina- 
tion de  névrose  ai^ticulaire;  car,  si  celte 
affection  se  rencontre  de  préférence  chez 
les  jeunes  filles  nerveuses  et  délicates,  elle 
existe  aussi  chez  des  paysannes  et  des 
hommes  en  dehors  de  tout  état  hystérique. 

Le  début  peut  être  instantané,  à  la  suite 
d'une  frayeur  ou  d'un  traumatisme  insi- 
gnifiant; quelquefois,  au  contraire,  la 
marehe  est  lente,  fort  souvent  le  mal  est 
entretenu  et  prolongé  par  l'incertitude  du 
diagnostic  et  de  la  médication  et  par  les 
craintes  exagérées  des  parents.  Les  affec- 
tions des  voies  urinaires  sont  quelquefois 
la  cause  occasionnelle  des  névroses  articu- 
laires. 

Un  des  principaux  symptômes  est  la  dou- 
leur qui  s'exapère  plu^  par  des  attouche- 
ments légers  que  par  des  pressions  fortes. 

La  tuméfaction  est  rare,  et,  quand  elle 
existe,  résulte  plutôt  des  agents  employés 
à  l'extérieur  (vésicatoires,  caustiques,  etc.) 
que  de  la  maladie  elle-même.  Il  existe  par- 
fois de  singulières  alternatives  de  tempe- 
rature^  la  région  étant  tantôt  froide,  tantôt 
brûlante. 

Graves  désordres  fonctionnels,  sensation 
de  faiblesse  et  d'impuissance,  fixité  habi- 
tuelle de  l'articulation  cédant  à  l'anesthésie. 


D'un  ligne  important  ponr  le  dîa- 
gnottîo  du  oholérte,  par  le  docteur  Adolf 
HERMANN,  de  Pesth.  —On  sait  combien 
il  est  difficile  de  diagnostiquer  une  diar- 
rhée simple  de  la  diarrhée  prémonitoire 
du  choléra,  et  combien  cependant  il  serait 
important  d'établir  le  plus  tôt  possible  son 
diagnostic.  L'auteur  pense  qu'il  est  pos- 
sible de  se  prononcer  alors  avec  certitude  :. 
il  suffit  d'examiner  Turine  ;  dans  les  cas  de 
choléra,  même  au  début,  elle  contient  ton- 
jours  de  l'albumine  et  des  cylindres  granu- 
leux ou  épithéliâux  ;  de  sorte  que,  si  l'on 
ne  trouve  pas  ces  éléments,  on  peut  har- 
diment avancer  que  l'on  n'a  pas  affaire  au 
choléra,  mais  simplement  à  une  diarrhée, 
quelle  que  soit  la  gravité  des  allures  que  la 
maladie  semble  revêtir  ;  tandis  que,  si 
l'examen  montre  la  présence  de  l'albumine, 
il  sera  bon  de  se  tenir  dans  une.  prudente 
réserve  ;  car  il  est  infiniment  probable 
qu'il  s'agit  alors  d'une  diarrhée  prémoni- 
toire. Nous  disons  infiniment  probable  au 
lieu  de  certain,  puisque  le  choléra  n'est 
pas  la  seule  affection  dans  laquelle  Talbu  - 
minurie  peut  coexister  avec  la  diarrhée. 

L'auteur  sait  bien  qpie  Simon  et  d'autres 
ont  signalé  avant  lui  l'albuminurie  dans  la 
symptomatologie  du  choléra,,  aussi  n'est-ce 
pas  sur  ce  fait  qu'il  insiste  ;  il  attire  l'at- 
tention sur  ce  point  que,  dans  le  choléra, 
l'albuminurie  est  un  iBymptàme  précoce  ^ 
qu'elle  se  montre  non-seulement  dans  la 
période  de  collapsus  ou'  de  réaction j  mais 
même  des  le  début,  en  même  temps  que  la 
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diarrhée  dite  préinonitairek  et  qu'elle  peut 
fournir  à  ce  moment  un  si^ne  précieux  de 
diagnostic.  Quarante-huit  fois  M.  Ad.  Her- 
mann  a  eu  Tocoasion  de  faire  Tappiication 
de  ces  données^  ,f  t  dan«  tous  ces  cas  le  dia- 
gnostic s'est  réalisa. 
[Bévue  de  thérapeut.  médio9'chirurgicaie.} 


iiifif   iii  riiiirfii  fcii 


IndÎQatioQs  thérapeat^|we«  du  choléra  ^ 

par  le  docteur  Â.  FËIiRAiSP.  —  La  pé- 
riode prodroniique,  ou  de  diarrhée  pré^ 
monitoire»  n'est  pas  la  moins  importante 
ni  la  moins  délicate  à  soigner*  La  diacrise 
intestinale  dont  elle  témoigne  est  souvent 
provoquée  par  des  aliments  indigestes  ou 
qui  subissent  dans  le  tube  digestif  des  fer- 
mentations anormales  ;  c'est  un  état  dys- 
peptique que  les  purgatifs  seuls  ou  suivis 
de  l'administration  de  quelques  agents  eu- 
peptiques  (,noii  vomiquCy  etc.)  sopt  des 
plus  aptes  à  détruire.  D'autres  fois,  avec 
ou  sans  diacrise,  on  constate  un  état  saburral 
dénoté  par  un  amas  épithélial  considérable 
à  la  surface  de  la  muqueuse  ;  souvent 
même,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  appane^eô 
de  sécrétions  gastro-intestinales^  «aais  une 
apepsie  saburrale  complète  ;  c'est  à  cette 
forme  que  convient  le  vomitif* 

Les  ngents  évacuants  a  choisir  sont^ 
pour  les  v«mitifS|  l'ipéea,  dont  l'effet  as- 
tringent topique  n'iest  pas  inutile  ;  on  le 
préférera  au  tartre  stibié  qui  n'a  pa&  le 
même  avantage^  et  qu^  de  plus»  est  sus- 
ceptible de  provoquer  une  dépiV^ssioA  ner- 
veuse considérable,  avec  ctu  sao»  évacua- 
tions alvincs  exagérées  (choléra  stibié). 
Quant  afux  purgatifs^  les  purgatifs  méca-* 
niques,  ceux  qui  purgent  par  indigeistionv 
ne  sont  pas  les  meiikurs  ;  les  irritants  el 
les  drastiques  sont  k  rejeter  aussi)  à  eause 
de  la  violence  de  leurs  effets  et  de  la,dé- 
pressîon  nerveuse  qui  les  eecompageo  ;  on 
emploie  de  préférence,  au  oontraire^  les 
sels  dialytiques,  dont  l'effet  physique,  se 
produisant  presque  sans  excitation^  modi- 
fie doucement  la  surface  de  la  muqueuse. 
Ces  sels  ont  encore  cet  autre  avantage^ 
que  la  partie  qui  est  absorbée  devient  daiks 
le  sang  une.oaus«  de  constipation,  parce 
qu'elle  renverBOk  ^001*  ainsi  dire»  le  sens 
de.  l'osmose  intestinale;  sans  compter 
qu'elle  i^eute  au  sang  des  matériaux  sa- 
line que  la  diarrhée  cholérique  tend  à  lui 
enlever.  Ainsi  prescrira- t-on  les  sulfates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  la  magnésie 
calcinée,  laquelle  se  transfertne  dans  l'es- 
tomac partiellement  en  chlorure. 


La  troîsièrae  indication  deS  ph>droiÉies« 
c'est  de  relever  les  forces  qui  déjà  oom'- 
raendent  à  fléchir*  Des  infusions  de  sub- 
stances aromatiques  simples  ou  addition^ 
nées  d'alcool^  de  rbiim  ou  de  teintures  de 
substan'des  excitantes  (mélisse,  cannelle^ 
absinthe)  ou  antispasmodiques,  ou  même 
narcotiques,  eu  enfin  astringentes)  seton 
que  domine  ou  l'astbéâie  pure^  ou  une 
certaine  ataxie,  ou  simplement  les  fliix 
dtarrhéiques.    . 

Quand  ee  delrnier  symptème  a  toute  son 
intensité,  if  motive  l'usage  de  l'opfum,  qui^ 
à  sou  action  narcotique,  joiht  des  effets 
anexdsmottques  puissants.  Le  laiidartum» 
pour  cette  raison^  parait  être  ûbc  des  meîh 
ieures  préparatiotas  ;  On  ddune  encore 
l'opium  dans  les  élbctuaires  dont  îl  fait 
partie  (diascordium)^  siDul  ou  combiné  evee 
des  peudres  absoïWites  (sdes- nitrate  de 
bismuth  â  haute  dose^  craie,  etc.) 

Cette  période  passée,  vient  celle  d'algi- 
dité*  L'état  algide,  outre  qu'il  peut  être 
plus  ou  moins  pfof(ted,  pcutôicoro  varieh* 
suivant  que  prédomiuent  icis  phénoÉiènes 
asphyxiques  ou  bien  les  phénomdhos  càr^ 
dialgiquës  (Robbe).  Il  peut  pciisîster^  mah 
gré  des  ébauches  de  réaction  iucumplètes 
en  qualité  et  en  durée^  et  que  l'on  constate 
surtout  lé  matin  (Robbe)  ;  ee  Sont  les  hr-^ 
mes  algides  réfrectaires. 

Quoi  qu'il  en  soit^  e'est  l'algidité  qui  fait 
la  base  de,  l'indieetiou  à  cctttt  période; 
c'est-à-dire  un  état  dans  leqiiel  il  existe  un 
spasme  Taseuiaire  périphérique,  en  ooiset- 
dcace  avec  des  congestions  visoéi^ales  et, 
pour  l'un  et  l'autre  motif,  une  véritable  stase 
sanguine  dont  la  eyanoslB  est  aussitôt  la  suitew  ' 

C'est  alors  qu'il  faut  provoquer  par  tous 
les  moyens  le  rétablissement  de  la  cirteula^ 
lion  périphérique  et  viscérale.  C'est  ie  ces 
de  mettre  en  cauvre  tous  les  stimulante  in- 
ternes et  externes  :  boissens  excitantes^  N • 
queers  alcooliques^  camphrées,  ammoBia" 
cales  ;  les  excitants  diffusibles  devant  être 
préférés  comme  plus  susoeptîivlos  d'élre 
absorbés  par  dos  surfaces  que  l'inertie 
gagne  rapidement.  Vin  de  Bordcauiii,  ma>« 
laga,  pale-ale^  café,  iiqueiirs  diverses, 
chartreuse,  etc»,  s'sjouterbnt  eux  moyens 
excitants  déjà  indiqués  daus  la  preitiîèrc 
période. 

Les  boisson^  glacées  aUfent  souvent 
l'avantage  de  conjurer  les  vomissements, 
de  combattre  la  diarrhée  par  leur  âstrin- 
gcnco,  de  faire  contracter  les  capillaires 
internes,  et  d'agir  à  ki  façon  des  toniques 
sur  le  système  nerveux. 
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14  £aut  aussi  s^adresser  à  la  peau,  qu^on 
sollieife  au  oaoyen  de  frictions  Moiplcs  ou 
irritantes,  jusqu^a  ce  que  le  corps  se  ré- 
chauffe sous  Taction  énergique  de  ia  brosse 
et  des  applications  chaudes  et  excitantes 
(essence  de  téréiienthinei  moutarde,  tein-> 
tures  diverses^  camphre^  etc.)  La  chaleur 
cependant  ne  «aurait  être  préconisée  au 
détriment  dé  Taération,  tant  il  y  a  besoin 
de  faciliter  rhématose^ 

L'hy<fa'othérapiey  que  Bouley  a  si  heu- 
reusement employée  dans  la  dernière  épi-> 
démie^  doit  être  notée  ici  comme  un  deâ 
moyens  les  pluJ  puissants  de  stimulation 
capables  de  provoquer  la  réaction.  Elle  so 
pratique  en  général  pjir  le  procédé  de  Ten- 
veloppement  dans  le  drap  mouillé»  ou  par 
une  rapide  affusion»  ou  enfin  par  les  sim- 
ples procédés  dé  sudation  selon  Tétat  et  les 
forces  du  malade.  L*hydrothénipie  aurait 
sur  les  autres  stiaaulants  cet  avantage  que, 
frappant  le  système  nerveux  sympathique 
plus  encore  que  le  système  cérébro-spinal, 
il  y  a  avec  elle»  moins  qu'avec  les  autres 
stimulants,  à  courir  le  danger  d*épuiser  ce 
qui  reste  de  forces^  au  lieu  d*en  solliciter 
la  récupération  ;  il  faut  souvent  préférer> 
en  effel,  le  traitement  du  Bédouin  qui  s'ex- 
pose au  soleil  e&veloppé  de  couvertures  et 
se  borne  à  boire  de  Teau  froide,  au  aort  de 
ces  malades  qui  sont  totr  à  tour  purgés-, 
drogués^  brosséS)  rubéfiés  et  même  marte-* 
léft(Robbe)» 

L'asthénie  excessive,  une  extrême  cya- 
nose» Ta^hyxie  imminente  peuvent  seules 
oontre*indiquer  T usage  de  Thydrothéria- 
pie  ;  on  lui  préférera  alors  les  înhdations 
d'oxygène.  Eile  convient  au  contraire  spé* 
cialeuient  aux  forrires  cardialgiques^  avec 
angeisses  et  phénomènes  nerveux  div^s  ; 
•^  elle  favorisa  le  retour  de  la  eireulation^ 
le  rétablissanetot  de  la  chaleur  et  do  Tab-' 
sorpUon,  stimule^  révulse  et  provoque 
rélimination  du  poison. 

II  est  trois  symptômes  en  particulier 
qui  peuvent  prendre  Une  importance  telle 
qu'ils  deviennent  à  eux  seuls  la  source 
d'une  iudication  :  ce  sont  1<^  vomissemerUs^ 
la  diarrhée  et  les  crampes. 

Contre  les  vomissements  :  la  glaoc^  Teau 
de  Seltzv  le  Champagne^  le  haschich  (Del' 
pech)^  quclquofoié  la  bière,  les  révulsifs  à 
répigastre  ou  même  un  ipéca,  sont  les 
moyens  à  mettre  en  œuvi^e. 

Contre  la  diarrhée  :  Topium,  et  surtout 
le  laudanum,  jusqu'à  40  gouttes  s'il  le 
faut,  tel  est  le  moyen  par  excellence,  et 
qui  ne  connaît  de  conlre-iodication  qu'un 


état  cQngestif  de  rencéphate»  Les  lave- 
ments laudanisés  et  astringents,  et  les  ab- 
sorbants divers,  avec  les  révulsifs  appli- 
qués sur  l'abdomen^  complètent  ces 
moyens^  . 

Enfin^  contre  les  crampes  ;  les  antispas- 
modiques, et,  au  dehors»  las  frictions  exci*- 
tantes»  faites  soit  sur  le  muscle  contracté, 
soit  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sur- 
tout les  frictions  à  la  térébenthine,  m'ont 
paru  rendre  de  vrais  services. 

C'est  dans  l'algidité  qu'on  a  essayé  des 
injections  sous-cutanées  e4  des  injections 
veineuses,  daos  le  but  de  suppléer  à  l'in- 
suffisance de  l'absorption  par  la  muqueuse 
et  de  rendre  au  sang  les  matériaux  qui  lui 
manquent.  Bien  que  ce  moyen  n'ait  pas 
donné  des  résultats  bien  satisfaisants,  on 
ne  saurait  le  rejeter.  Une  solution  salée  a 
été  lë  liquide  qui  a  paru  le  plus  propre  à 
l'opération.  Lorain  a  ii^eeté  l'eau  tiède 
avec  succès. 

A  la  période  de  réaction,  les  difficultés 
s'accroissent  pour  le  praticien»  car  l'indi- 
cation est  aussi  difficile  à  remplir,  et  elle 
est  souvent  plus  délicate  à  détermineri  La 
réaction  peut  pécher  ou  par  défaut,  ou  par 
excès,  ou  par  irrégularité  (ataxie). 

,Lb  réaction  insuffisante  se  traduit  par 
une  persistance  anormale  d'un  eu  de  plu- 
sieurs des  phénomènes  qui  caractérisent 
l'algidité  ;  elle  ne  comporte  guère  d'autre 
indication     que  celle  de    l'algidité    elle- 


Les  stimulants  divers  déjà  énoncés 
seraient  les  agents  de  cette  médiealiong 
Il  y  faut  toutefois  apporter  une  mesUre 
prudente,  moins  à  causé  des  craintes 
qu'il  y  a  de  dépasser  le  but  et  de  pro-- 
voquer  une  réaction  excessive»  qu'à  causas 
du  danger  qu'il  y  a  plus  souvent  « 
user  en  excitation  factice  un  reste  d'exci'' 
tabilité  dont  la  nutrition  eût  pu  fairt  son 
protêt. 

On  préférera  alors  aux  stimulants  d'ef-» 
fet  violent,  tels  que  les  alcooliques  et  l'am- 
moniaque, les  infusions  aromatiques;  aux 
toniques  excitanis  »  les  toniques  fixes  ; 
avant  d'employer  les  révulsifs  énergiques» 
on  usera  des  frictions  simples  eu  rubé- 
fiantes, des  applications  chaudes  surtout  ; 
enfin,  avant  de  mettre  en  œuvre  la  douche 
et  l'affusion,  on  tentera  les  pratiques  de  la 
sudation  et  même  de  l'enveloppement  hu- 
mide. Et  ce  n'est  que  devant  Tinsuffisance 
constatée  de  ces  moyens,  qu'en  se  .dé» 
eidcra  à  employer  ceux  qui  jouissent  de 
plu3  de  portée,  mais  qui  comportent  aussi 
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plus  d'éventualités  dangereuses.  On  dait 
alors  chereher  plus  que  jamais  à  frapper 
juste  plutôt  qu'à  frapper  fort. 

Le  traitement  doit  même,  h  cette  pé- 
riode, étr«i  parfois  momentanément  sus- 
pendu et  remplacé  par  une  médication 
toute  différente,  que  réclame  une  compli- 
cation. La  plus  ifréquente  est  un  retour  de 
rétat  muqneax  et  de  l'embarras  gastrique, 
auquel  .  il  ne  faut  pas  craindre  d'opposer 
un  évacuant  :  un  purgatif  salin  léger  nous 
a  suffi  dans  le  cas  actuel. 

Quand,  au  contraire^  la  réaction  est  ex- 
cessive, ce  qui  se  traduit  par  l'excès  de  la 
fièvre»  par  l'élévation  de  la  température, 
Tagitatiou  et  quelque  détermination  con- 
gestive  ou  même  inflammatoire  locale, 
alors  il  convient  d'employer  les  agents 
tempérant^  et  même,  s'il  y  a  lieu,  les  anti- 
pyrétiques  et  les  antiphlogistiques.  On 
comprend  toutefois  avec  quelle  mesure  il 
faut  agir  contre  une  évolution  morbide 
dont  l'absence  ou  l'atténuation  exagérée 
pourrait  être  fatale. 

Enfin,  quand  la  réaction  est  perverse, 
typhoïde  ou  ataxo-adynamique,  c'est  en- 
core, le  plus  souvent,  l'asthénie  qui  domine 
et  qu'il  faut  surtout  attaquer  ;  l'ataxie,  en 
effet,'  semble  par  ses  manifestations  elles- 
mêmes  être  une  série  de  velléités  de  per- 
ceptions^ sensibles  et  de  réactions  motrices, 
mais  de  velléités  sans  réalisation  efficace. 
Dé  là  l'utilité  des  antispasmodiques  ^t  de 
ceux  qui,  parmi  eux,  sont  le  plus  excitants, 
l'utilité  des  toniques  stimulants,  des  bains 
avec  abusions. 

La  convalescence  relève  de  l'hygiène 
plus  que  de  la  médecine  :  il  faut  tout 
d'abord  surveiller  l'intégrité  des  fonctions 
digestives,  et  s'il  est  quelque  symptôme 
qui  persiste,  il  peut  devenir  l'objet  d'une 
indication  spéciale,  à  laquelle,  du  moins, 
on  a  le  temps  de  répondre. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  d'après  ' 
lesquelles  il  faut  diriger  la  thérapeutique 
de  cette  grave  maladie  ;  le  médecin  qui  a 
su  meubler  ainsi  son  arsenal  thérapeutique 
sera  plus  fort  pour  combattre  le  mal  que 
s'il  y  gardait  quelque  spécifique  dont  l'in- 
dication ne  serait  pas  nettement  établie. 


Sur  les  effets  et  le  mode  d'administra- 
tion de  la  strychnine.  —  Le  docteur  Chi- 
solm,  employant  la  strychnine  dans  le  trai- 
tement de  l'atrophie  du  nerf  optique,  a  fait 
des  expériences  dont  voici  les  résultats  : 


Sous  la  forme  d'injections  hypodermi- 
ques, il  commençait  par  de  faibles  doses  : 
pas  plus  d'un  quarantième  de  grain  à 
chaque  fois^  et  augmentait  graduellement 
la  quantité  jsuivant  la  tolérance  observée. 
Celle-ci  en  général  s'établissait  rapidement, 
de  telle  sorte  qu'une  dose  occasionnant  une 
contraction  pénible  dans  les  muscles  spi- 
naux et  ceux  des  membres  inférieurs,  ces- 
sait d'incommoder  après  un  petit  nombro 
de  répétitions.  Pour  obtenir  tout  le  béné- 
fice que  la  strychnine  peut  donner, 
M.  Chisolm  regarde  comme  nécessaire  de 
tenir  l'organisme  sous  l'influence  des  effets 
physiologiques  complets  du  médicament, 
en  administrant  une  quantité  aussi  forte 
que  le  malade  la  peut  supporter  sans  in- 
convénient :  en  général  un  demi -grain,  à 
doses  fractii^nnées,  peut  être  administré  à 
la  plupart  des  sujets. 

Des  expériences  comparatives  ont  eu 
pour  but  de  déterminer  si  des  doses  égales 
peuvent  être  prises 'par  l'estomac^  et  ces 
expériences  ont  permis  de  reconnaître, 
d'une  part,  que  la  même  dose  injectée 
sous  la  peau  ou  ingérée  dans  l'estomac 
agissait  un  peu  plus  promptement  dans  le 
premier  mode  d'administration,  et  d'autre 
part  que  la  même  dose  n'était  pas  égale- 
ment bien  supportée  à  tous  les  moments 
de  la  journée.  A  jeun  il  n'était  pas  possi- 
ble de  prendre  une  aussi  forte  dose  qu'à  la 
suite  d'un  repas;  d'un  autre  côté,  la  dose 
pouvait  être  plus  considérable  dans  la 
matinée  qu'au  milieu  de  la  jourcfée,  et  au 
milieu  de  la  journée  que  le  soir.  L'action 
de  la  strychnine  est  cumulative,  elle  n'est 
pas  éliminée  de  l'organisme  avec  autant  de 
rapidité  qu'elle  y  pénètre. 

Trouvant  que  les  doses  fortes  de  stry- 
chnine prises  par  la  bouche  produisent 
tant  immédiatement  que  finalement  des 
résultats  identiques  à  ceux  qu'elle  donne 
quand  on  l'injecte  sous  la  peau,  le  docteur 
Chisolm  a  renoncé  à  ce  dernier  mode  d'ad- 
ministration. Pour  éviter  aux  malades  le 
désagrément  de  son  extrême  amertume,  Il 
la  donne  sous  forme  de  granules  enrobés 
de  sucre,  lesquels,  à  son  avis,  agissent 
aussi  bien  que  les  préparations  liquides  et, 
étant  mieux  définis,  sont  plus  sûrs.  Ces 
granules  sont  de  i  trentième,  4  vingtième, 
i  quinzième  et  1  dixième  de  grain  ;  on 
commence  par  les  doses  faibles  et  l'on 
monte  aux  doses  plus  élevées  dans  l'espace 
de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  en  pre- 
nant garde  de  donner  des  doses  moins 
fortes  le  soir.  On  peut  administrer  environ 
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1  demi-grain  de  strychnine  par  jour,  ce 
qui  est  la  dose  qui  fournit  les  meilleurs 
efifets  thérapeutiques  ;  et  elle  peut  être 
continuée  plusieurs  mois. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


la  fonction  de  Torgane  malade  sans  nuire 
à  celle  de  la  glande  du  côté  opposé. 

{Lyon  médical») 


De  l'aoiîon  laotîfuge  de  la  menthe,  par 
le  docteur  J.  B.  DASARA.  —  La  connais- 
sance de  Taction  lactifuge  de  la  menthe 
parait  remonter  aux  temps  les  plus  anciens^ 
Dioscoride  en  parle»  et  les  auteurs  qui 
Font  suivi  ont  confirmé  son  dire.  Linnée 
avait  remarqué  que  les  vaches  qui  ont 
mangé  de  celte  plante  ont  le  lait,  très- 
séreux.  Laewis  avait  vu  que  Ton  retarde 
la  coagulation  du  lait  en  y  faisant  infuser 
des  feuilles  de  menthe.  Dans,  ce  siècle-ci 
Dubois  de  Rochefort  a  remarqué  que  Ton 
prévenait  les  accidents  de  la  diathèse  lactée 
chez  les  femmes  en  couches  et  que  ron 
supprimait  la  sécrétion  du  lait  par  la  menthe 
employée  en  fomentation  sur  la  poitrine 
ou  en  infusion  à  rintérieur.  Dans  la  pro- 
vince napolitaine,  un  usage  invétéré,  dit 
Pasquale  Pepcre,  consiste  h  placer  dans  les 
aisselles  des  femmes  en  couches  des  feuilles 
fraîches  de  menthe  quand  on  veut  faire 
cesser  la  sécrétion  du  lait. 
'  L*auteur,  dans  le  but  de  vérifier  Texac- 
titude  du  fait,  a  repris,  dans  sa  clientèle, 
fa  pratique  napolitaine  et  a  pu  en  constater 
l'efficacité.  Oa  place  dans  Taisselle  de  la 
malade  quelques  sommités  fraîchement 
cueillies  de  jeunes  plantes  de  menthes,  en 
ayant  soin  de  les  renouveler  aussitôt  que 
la  chaleur  du  corps  commence  à  les  des- 
sécher, et  Ton  ne  tarde  pas  à  voir  la  sécré- 
tio'n  du  lait  se  suspendre  complètement; 
habituellement  le  résultat  est  obtenu  vers 
le  cinquième  jour.  Si  avant  ce  terme,  il  se 
produisait  un  peu  d*engorgement  laiteux 
passager,  on  dégorgerait  les  seins  par 
>  quelques  succions  légères,  çoit  au  moyen 
d'un  instrument,  soit  au  moyen  de  la 
bouche. 

L'auteur  n'a  pas  encore  vu  si  l'on  pou- 
vait prévenir  la  fièvre  lactée  et  la  montée 
du  lait  en  plaçant  les  feuilles  de  menthe 
dans  l'aisselle,  le  jour  même  de  l'accou- 
chement ^  mais  il  a  constaté  que  lorsque 
l!on  place  la  plante  dans  une  seule  aisselle, 
ia  sécrétion  du  lait  ne  se  suspend  que  dans 
le  sein  de  ce  côté,  l'autre  mamelle  conti- 
nuant à  sécréter  comme  d'habitude.  Ce 
fait  trouvera  d'utiles  applications  dans  cer- 
tains cas  de  fissures  du  mamelon  ou  d'ab- 
cès du  sein,  quand  il  s'agit  de  suspendre 


Applîoatîon  olînîque  du  borax,  par  le 
docteur  Favaha  ADORNL  —  L'auteur, 
après  s'être  assuré,  avec .  Dumas,  que  te 
borax  de  soude  avait  une  action  antifer- 
mentative  égale  ou  supérieure  à  celle  du 
^Ifate  de  quinine  ou  de  Thyposulfite  de 
soude,  eut  l'idée  de  voir  si  les  borates  alca- 
lins ne  pourraient  pas  être  administrés 
avec  succès,  comme  succéda  nés  de  ces  deux 
derniers  sels,  dans  les  cas  où  ils  sont  habi- 
tuellement prescrits  ;  et  le  succès  couronna 
ies  expériences. 

Fièvre  intermittente»  —  ÏI  soumit  dix- 
huit  fébricitanis  aux  borax,  douze  adultes 
et  six  enfants,  dix  appartenant  au  sexe 
masculin  et  huit  au  sexe  féminin.  La  dose 
varia  entre  0,80  à  4,30  pour  les  adultes 
et  0,iO  à  0,80  pour  les  enfants.  Le  médi- 
cament fut  donné  en  quatre  fois,  pendant' 
l'apyrexie,  d'heure  en  heure,  en  solution 
dans  du  café  ou  dans  de  Teau  sucrée. 

Cette  dose  aurait  pd  être  augmentée  sans 
inconvénient,  car  Polli  fait  remarquer  que 
le  borax  est  un  sel  stable  qui  parcourt 
sans  se  modifier  le  torrent  circulatoire  et 
qui  est  rendu  tel  quel  par  les  urines  ;  de 
sorte  que  10  ou  15  grammes  seraient  une 
dose  moyenne  inoffensive ,  soit  comme 
goût,  soit  comme  action  locale  ou  géné- 
rale. Le  docteur  Ayr  a  même  vu  un  malade 
avaler,  par  mégarde,  ^^  grammes  du  mé- 
dicament sans  en  être  incomihodé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Favara  Adorni, 
avec  ses  doses  minimes,  a  obtenu  sur  ces 
dix- huit  malades,  atteints  de  fièvres  inter- 
mittentes, quatorze  succès  et  trois  insuc- 
cès ;  un  malade  était  encore  en  observa- 
tion.* Les  types  de  la  fièvre  se  divisaient 
ainsi  :  treize  doubles  tierces,  quatre  quo- 
tidiens et  un  quotidien  invétéré.  La  durée 
de  la  médication  fut  de  deux  à  quatre  jours. 
Deux  fois  seulement  le  médicament  pro- 
duisit un  peu  d'anorexie  et  de  sensibilité 
gastrique,  accidents  qui  cessèrent  rapide  • 
ment  avec  l'usage  du  remède. 

Blennorrhagie,  —  Dans  un.  cas  de  blen- 
norrhagie  chronique ,  contre  laquelle 
avaient  échoué  les  balsamiques,  unis  aux 
injections  astringentes,  l'auteur  obtint  un 
brillant  succès,  après  trois  injections  seu- 
lement de  ia  formule  suivante,  qui  est  une 
modification  du  collyre  de  Dubois  : 
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Borate  de  soade     .    . 

Glycérine 

EaadifiUU^t    •    •    • 
Eau  de  laurier  cerise . 


gP- 


1  60 
«    n 

100    » 
»  60 


Maladie»  fébriles,  —  Un  jeune  homme 
était  atteint  d'ane  affection  pnlmoiuiîre 
aiguë  très- grave,  avec  fièvre  intense  et 
abondant  exsndat  purulent.  L'auteur  donna 
le  borate  de  soude  cinq  jours  de  '^suite,  à 
la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes 
à  {  gramufa  le  matin  :  une  amélioratioh 
notable  ne  tarde  pas  à  survenir,  et  la  gué- 
rison  eut  lieu. 

Affections  urinairos.  —  Le  bortx  passant 
sans  être  altère  par  les  urines,  peut  être 
administré  avec  avantage  dans  les  cas  de 
catharrhe  vésical,  lorsque  les  urines  sont 
retenues  dans  la  vessie  et  tendent  à  s*y  cor- 
nmpPhi  ;  le  borate  de  Bonde»  par  ses  prih 
priétés  antiseptiques»  arrête  alors  ou  em- 
pêche la  fermentation  nrioajre  e(  modifie 
ainsi  «vantageusement  Tétat  de  la  mu* 
queuse.  M*  PoUi,  d«MJtoo  {Ànnp  4ichinif, 
juillet  iSl^),  j|*bâ«ite  pai  h  k  r^comm^o^ 
4»réèns^9  e«i,- faisant  reçaarqq^r  qu*i| 
n*a  pas  Le  gtout  désagréable  du  sulfite  de 
ÂOjude  et  qu*U  pe  provoque  pas  la.  diarrhée, 
comme  Thypi^ulfite. 

(ma.)  . 


$ar  le  prçnofflÂo  des  eroboliep;  prp- 
pbylMcîe  4^  06  gTAve  aocident»  —  A  îpc- 
ca3ion  d'un  cas  d*/embolie  mortel  survepu 
à  la  suite  d*uxie  fracture  de  jambe,  dop^ 
M,  Demarquay  a  entretenu  FAcadémie  dp 
médecine  de  Paris  >  plusieurs  faits  ont 
été  communiqués,  qui  démontrent  que 
FemboUe  est  susceptible  de  guérison. 
G*est  un  point  qui  était  connu^  mais  qu'il 
ne  s^qrait  être  hors  de  propos  de  confirmer 
par  de  nouveaux  exemples;  car,  en  pré- 
sence des  symptômes  formidables  qui 
accompagnent  cçt  accident,  il  importç  que 
•  le  praticien  soit  en  mesure  de  ne  pas  per- 
dre immédiatement  tout  espoir^ 

Le  premier  de  ces  exemples  de  guérison 
a  été  relaté  par  M.  Demarquay  lui-même. 
«  Je  soignais,  9't-il  dit,  avec  Trousseau^ 
une  dame  atteinte  d'un  énorme  phlegmon 
péri- utérin.  Nous  constatâmes  un  jour  une 
phlébite  de  la  veine  fémorale,  et  la  pré- 
sence d*un  coagulum  qui  remontait  jus- 
qu'à rarcade  crurale.  Un  matin,  en  notre 
présence,  la  garde,  en  soulevant  le  membre 
de  la  malade,  le  laissa  glisser  et  la  jambe 
retomba  de  quelques  centimètres  de  haut. 
A  rinstant  même  la  malade  fut  prise  d*ttne 


douleur  thoraoîqae  trè^rive,  d^une  anxiété 
extrême,  de  syncope,  et  noas  la  crûmes 
perdue.  Eille  revint  pourtant  peu  à  peu  à 
elle  et  se  rétablit  complètement.  Comme  à 
ce  moment  aile  était  épuisée,  très-affaiblie, 
il  est  à  supposer  que  le  caillot  sanguin, 
peu  consistant,  s*est  désagrégé  prompte- 
ment  et  qu'ainsi  la  eireuiation  a  pu  se  réta- 
blir. • 

M.  Bourdon  a  aussi  observé  deux  faits 
analogues  chez  deux  femmes,  dont  i'une 
était  affectée  de  varices  enflammées  et 
l'autre  de  phlegmetiia  Ma  dolens.  Chez 
l'une,  Faocident  survint  h  la  suite  de  mou* 
vements  de  flexion  du  bassin  ;  chez  l'autre, 
par  suite  de  mouvements  de  la  cuisse. 
Elles  survécurent  toutes  deux  ;  mais  l'une 
d'elles  conserva  longtemps  une  face  asphy- 
xique  et  de  Foppression,  surtout  dans  les 
mouvements,  ee  qui  indiquerait  que  les 
caillots  persistèrent  longtemps  avant  de 
disparaître  entièrement.  Dans  les  jours  q«ii 
suivirent,  il  y  eut  quelques  hémoptysies; 
à  l'auseulatîon,  aucun  signe  particulier  ne 
put  être  constaté.  Ces  faits  praqvent  ^e 
les  embolies  peuvent  guérir  quand  le  cail- 
lot est  très-petit. 

M.  le  professeur  Çepaul,  a  eu  aussi  quel- 
ques cas  d*em belle  dans  sa  pratique  des 
aooonchements,  et  deux  fois  il  a  «onstatc 
la  guérison  ;  de  ces  cas  il  s'est  contenté  de 
rapporter  le  euii^ani  : 

c  11  s'agissait,  a-t-il  dit,  d'une  jeune 
dame  que  j'avais  aecouefoée  et  qui  dtait 
atteinte  d'une  phUgmatia  «/6a  doletts. 
Tout  allait  bien,  et  un  jour  je  venais  de  la 
quitter,  quand  <m  me  renvoie  ebereber  en 
toute  héte  :  la  malade  avait  été  prise  subi- 
tement d'une  douleur  violente  dans  la  poi- 
trine, d'étouffements,  de  suffocation,  et  je 
la  trouvai  mourante.  Je  fis  appeler  Vel- 
peau,  qui  était  un  ami  df  la  famiHe  ;  il 
arriva  aussitôt.  Je  lui  racontai  ce  qnî  étald 
arrivé,  et  il  conclut  comme  moi  qu'il  y 
avait  une  embolie.  J'ausealtai  le  oœur  de 
la  malade  et  je  trouvai  un  bruit  de  soaffle 
qui  n'existait  pas  aupara<irant  et  ne  perststa 
pas.  Nous  fîmes  ce  que  nous  pâmes,  c'est- 
À-dire  peu  de  chose  ;  une  Mgèf  e  amiéliora- 
tlon  survint  et  la  malade  se  rétablit  insen- 
siblement, mais  resta  cyanosée  une  dou^ 
zaine  de  jours.  Aujourd'hui  elle  est  com- 
plètement guérie  et  HIe  a  même  eu  deux 
enfants  depuis.  L'autre  cas  est  analogue, 
je  ne  fais  que  le  citer  ;  ces  deux  exemples, 
rapprochés  de  ceux  dont  il  vient  d'être  ' 
question,  peuvent  être  utiles  comme  Fen«- 
seignenients.  » 
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M.  Moutard-Martin  a  également  observé 
un  cas  de  guérison  d*emboIie,  et  le  fait  est 
d*autant  plus  intéressant  que  les  accidents 
d*oblitération  se  sont  reproduits  deux  fois 
de  suite  à  peu  de  jours  d'intervalle.  «  G^é* 
tait  chez  une  jeune  femme  de  vingt-huit 
ans,  accouchée  récemment  :  elle  avait  une 
pMegmatia  cdba'dolens.  Malgré  les  recom- 
mandations les  plus  formelles  de  ne  pas 
touchera  la  jambe,  la  garde-malade  faisait 
des  frictions  avec  je  ne  sais  quel  liquide. 
Unjour  la  patiente  est  prise  subitement^  à  la 
suite  d*unedeces  frictions,  d*une  angoisse, 
d*une  anxiété  effrayantes.  On  m*cnvoie  cher- 
cher, j'arrive  en  toute  hâte  et  je  la  trouva 
presque  mourante,  cyanosée,  les  extré- 
mités froides,  le  pouls  filiforme  et  impossible 
à  compter,  les  battements  du  cœur  tumul- 
tueux. Les  accidents  s'apaisent  peu  à  peu 
et  la  malade  se  rétablit.  Quatre  jours  après, 
les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  avec 
la  même  intensité,  puis  disparurent  peu  à 
peu,  et  la  malade  se  rétablit  définitivement. 
—  On  peut  donc  guérir,  mais  cette  gué- 
rison dépend  de  la  grosseur  et  de  la  con- 
sistance du  caillot.  » 

Dans  la  séance  suivante  (!2  septembre), 
M.  le  professeur  Gosselin,  revenant  sur  le 
fait  communiqué  par  M.  Demarquay,  s'est 
exprimé  ainsi  :  «  Il  n'est  pas  étonnant  de 
voir  des  embolies  se  produire  à  la  suite  de 
fractures  et  surtout  de  fractures  du  mem- 
bre inférieur;  peut-être  même  doit-on  s'é- 
tonner que  cet  accident  "n'arrive  pas  plus 
souvent,  car  c'est  une  chose  très -ordinaire 
et  que  j'ai  signalée  dans  mon  dernier  ou- 
vrage^  que  la  coagulation  du  sang  dans  les 
grosses  veines  qui  entourent  la  région  frac- 
turée. Cette  coagulation  commence  vers  le 
quinzième,  le  vingtième  ou  le  vingt-cin- 
quième jour,  et  c'est  à  elle  qu'il  faut  rap- 
porter la  douleur  qu'éprouvent  les  mala- 
des et  l'œdème  qu'on  remarque  dans  la 
période  de  consolidation  ;  aussi  n'est-il  pas 
surprenant  de  voir  survenir  des  embolies 
à  la  suite  de  ces  phlébites. 

I  Gomme  conséquence  de  ces  connais- 
sances, on  doit  cberciier  à  prévenir  la  désa- 
grégation des  caillots  et  les  embolies  con- 
sécutives. Ces  mesures  prophylactiques, 
tout  le  monde  les  connaît;  pourtant  des 
accidents  arrivent,  et  tout  cela  parce  qu'on  • 
les  oublie  ou  qu'on  les  néglige  quelque- 
fois. Elles  consistent  surtout  à  donner  au 
membre  l'immobilité  la  plus  absolue  ;  car 
les  mouvements  favorisent  la  désagréga- 
'  tion  des  caillots  à  Une  époque  où  ils  sont 
encore  peu  consistants  on  n*ont  pas  con-* 


tracté  des  adhérences  assez  solides  avec  les 

parois  des  vaisseaux  sanguins Pour 

moi,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  permettre  de 
mouvements  avant  le  quarante-cinquième 
et  même  le  cinquantième  jour.  Ge  que  je 
dis  la,  s'applique  aussi  aux  phlébites  ordi-^ 
naires,  mais  surtout  aux  phlébites  consé- 
cutives à  des  varices,  qui  exposent  plus 
que  toutes  les  autres  aux  coagulations  san- 
guines et  aux  embolies.  » 

{BtUletin  génùraJUde  thérapeutique,) 


Moyen  simple  de  faire. disparaître  les 
taches  pigmentaires  d'origine  syphili- 
tique. —::.  Ayant  remarqué  que  des  vési- 
catoires  dont  la  suppuration  n'a  été  entre- 
tenue que  pendant  quelques  jours  seule- 
ment laissent  néanmoins,  surtout  chez  les 
individus  à  peau  brune,  des  traces  blanches, 
le  plus  souvent  indélébiles,  l'idée  est  renne 
à  M.  Langlebert  de  mettre  sur  les  macules 
syphilitiques  de  petits  vésicatoires,  espé- 
rant que  leur  suppuration,  pendant  un 
certain  temps,  aurait  pour  effet  d'entraîner 
au  dehors  les  amas  de  granulations  pigmen- 
taires qui  forment  ces  macules.  «  L'événe- 
menta  justifié  mon  espoir,»  ajoute  l'auteur. 

L'expérience  a  .été  faite  sur  un  malade 
qui,  il  y  a  deux  ans,  fut  atteint  d'une 
syphilide  ecthymateusc  affectant  les  deux 
jambes,  et  qui  a  laissé  sur  chacune  d'elles 
une  vingtaine  de  taches  dont  la  teinte  noi- 
râtre, semblable  à  celle  du  pain  d'épices 
brûlé,  a  persisté  depuis  sans  le  moindre 
affaiblissement.  Sur  l'une  de  ces  taches,  la 
plus  foncée  de  toutes,  et  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  un  franc,  M.  Langlebert  fit 
appliquer  un  vésicatoire  de  surface  égale, 
en  recommandant  au  malade  de  le  faire 
suppurer  pendant  huit  jours  au  moyen  de 
la  pommade  épispastique,  et  de  le  panser 
ensuite  avec  du  cérat  simple  pour  le  faire 
sécher,  ce  qui  a  demandé  trois  jours. 

Aujourd'hui  la  macule,  syphilitique  a 
disparu  y  elle  est  remplacée  par  une  tache 
rosée  qui,  sans  doute,  blanchira  bientôt, 
comme  il  arrive  pour  toutes  les  taches 
semblables  succédant  à  des  vésicatoires 
récemment  cicatrisés.     (Lyon  médicaL) 


ACFeotlon  rénale  chez  les  calouleuz, 
de  son  influence  sur  le  choix  de  la  mé- 
thode opératoire.  —  Lorsqu'il  y  a  une 
pierre  dans  la  vessie,  il  est  au  plus  haut 
point  important  de  reconnaître  l'état  des 
reins.  Le  choix  de  la  méthode  opératoire 
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est  étfoitetnent  lié  aai:  résultats  de  eetfe 
inTestigalîot). 

Une  maladie  de  Bright,  même  compli- 
quée de  ealcol  dans  la  vessie  est  facile  à  re- 
confiaiire;  la  densité  de  Turine,  ta  présence 
des  cylindres,  la  plus  grande  proportion  de 
Falbumine  pour  ki  faible  quantité  de  pus 
qui  est  dans  les  urines,  tels  sont  les  signes 
de  la  maladie  de  Bright.  Si  maintenant  un 
homme  a  rendu  plus  ou  moins  fréquem- 
ment des  eristaux  d*àcide  urique  ou  de  pe- 
tits calculs,  si  ses  urines  ont  offert  du  sang 
en  plus  ou  moins  grande  quantité,  s'il  est 
robuste^  a  le  teint  fortement  coloré,  la 
santé  d'apparence  «  rustique  »  défiez-rous 
de  lui  lorsqu'il  vient  vous  trouver  avec  un 
ealcul  dans  la  vessie.  En  dépit  de  cette 
bonne  santé  apparente  il  est  exposé  à  des 
fièvres  urineuses. 

Le  diabète  est  rarement  associé  à  la 
pierre.  Thompson,  a  observé  deux  faits  de 
ce  genre  avec  grande  irritabilité  de  la 
vessie. 

La  dilatation  de  1* uretère  et  consécutive- 
ment, celle  du  rein,  qui  se  présente  à  la 
suite  des  rétrécissements  anciens,  des  hy- 
pertrophies prostatiques  ou  encore  lors- 
qu'il y  a  iTn  calcul  dans  les  voies  urinairos, 
est  très-difficile  à  diagnosliqoer  d'une  façon 
jn*écise.  La  palpation,  en  effet,  ne  peut 
guère  servir  pour  sentir  Turétère  tuméfié 
que  sur  des  personnes  extrêmement  mai- 
gres et  encore  on  ne  peut  émettre  que  des 
conjectures  sur  Tétat  des  voies  urinaires 
supérieures. 

Thompson  a  opéré  de  la  pierre  trois  ma- 
lades atteints  de  maladie  de  Bright  avancée. 

L'un  d'eux,  pâle,  affaibli,  à  figure  bouf- 
fie, avait  une  pierre  phosphatique.  Sir 
Henri  lui  refusa  d'abord  l'opération,  mais 
obsédé  par  ses  prières,  il  finit  par  ie  litho- 
tritier;  la  pierre  fut  broyée  en  huit  séances, 
le  malade  mourut  de  son  affcetion  rénale 
neuf  mois  après  l'opération.  Un  autre  fut 
lithrotritié  et  guérit  parfaitement,  un  troi- 
sième enfin,  périt  a  la  cinquième  séance 
avec  des  signes  d'urémie. 

Thompson  enfin,  a  eu  l'occasion  de 
lithotritier  trois  malades  atteints  de  rétré- 
cissements, très-étroits,  peut-être  y  avait-il 
en  même  temps  des  dilatations  d*un  ure- 
tère, fait  impossible  à  diagnostiquer.  La 
lithotritie  lui  parais  cependant  préférable 
à  la  lithotomie.      {Gazette  méd,  de  Parié») 


de  Ift  guerre  s'est  énnie,  en  France,  avec 
raison  d'une  sorte  d'épidémie  de  goitre  ou 
de  thyroïdite  qui  règne  depuis  trois  mois 
dans  la  garnison  de  Saint  Etienne,  et  le. 
ministre  a  chargé  un  médecin  inspecteur 
d'aller  étudier  les  causes  de  cette  maladie. 
Près  de  deux  cents  militaires  sont  en  voie 
do  traitement;  quarante  environ  ont  dû. 
être  congédiés. 

La  maladie  se  niontre  rebelle  au  traite- 
ment dont  riode  forme  la  base;  et  les  amé- 
liorations sont  suivies  fréquemment  d'une 
prompte  rechute. 

L'épidémie  s'est  d'abord  manifestée  et 
circonscrite  parmi  les  hommes  d'un  seul 
régiment;  le  7^"  de  ligne  ;  mais  elle  a  ten- 
dance à  s'étendre,  et  les  soldats  do  9.6'  de 
ligne,  de  même  que  la  cavalerie^  ont  perdu 
l'immunité  dont  ils  avaient  joui  jusqu'à 
présent.  La  garnison  toute  entière  se  trouve 
ainsi  menacée. 

Dans  les  quartiers  voisins  de  la  caserne, 
la  population  civile  reste  à  l'abH  de  toute 
atteinte  de  l'épidémie  :  pas  un  seul  cas  de 
la  maladie'  n'y  a  été  signalé. 

Cette  maladie  nous  semble  présenter  la 
plus  grande  analogie  avec  le  goitre  estiptU 
épidémique  décrit  par  Nivet,  qui  en  a  ob- 
servé plusieurs  exemples  dans  le  départe- 
ment du  Puy-de-Dôme.  Mais  comme  les 
conditions  où  elle  se  développe  ne  sont 
'pas  encore  parfaitement  connues^  il  est  à 
désirer  que  l'enquête  ordonnée  par  le  mi- 
nistre de  la  guerre  soit  faite  avec  le  plus 
grand  soin^  et  conduise  à  des  résultats 
propres  à  éclairer  la  pathogénie  de  sem- 
blables épidémies. 

(Revue  de  thérap,  médico-chirurg,) 


EpidémM  de  thyroïdite  dam  la-  garai- 
m  de  SaÎBt-Btienne.  —  L'administnrtioD 


Inooulabîlîté  de*  postulée  d'eethyma. 
—  M.  L.  Vidal,  aujourd'hui  médecin  de 
l'hôpital  Saint- Louis,  avait  vu  pendant  son 
internat  à  l'hôpital  de  Tours,  le  docteur 
Frédéric  Leclerc  recueillir  du  pus  sur  des 
pustules  d'ecthyma  développées  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et  l'inoeuler 
au  liras  du  malade  qui  l'avait  fourni.  Ces 
inoculations  étaient  souvent  suivies  du  dé- 
veloppement de  pustules  d'ecthyma. 

En  iSttâ  et  1855,  dans  le  service  de 
M.  Vigla,  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
pendant  le  cours  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde/ M.  Vidal  cherchant  s'il  ne  serait 
pas  possible*de  reproduire  artificiellement 
la  fièvre  typhoïde,  de  même  qu'on  repro- 
éxÀt  par  inoculation  la  péripneumonie  épt- 
zootique  du  gros  bétail,  niais  à  un  degré 
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de  gravité  oioinclre,  reprit  ces  expériences 
d'inoculation.  Deux  essais  d^inoculation 
faits  sur  lui-même  et  sur  M.  Pitat,  interne 
en  pharmacie,  n'ayant  jamais  été  atteints 
ni  i*un  ni  l'autre  de  maladies  typhiques, 
restèrent  infructueux. 

L*inoculabilité  de  la  pustule  d*ecthyma 
à  Thomme  sain  devenait  douteuse.  Il  cher- 
cha alors  si  elle  était  auta-inoculable  et  ses 
expériences  qui  ont  porté  principalement 
sur  Tecthyma  simplex  et  sur  Tecthyma  de 
la  fièvre  typhoïde  lui  ont  permis  de  répon- 
dre affirmativement.  Toutes  les>  fois  qu'il 
a  tenté  ces  inoculations,  il  a  pris  toutes  les 
précautions  voulues  pour  être  certain  que 
le  liquide  de  Tecthyma  était  bien  Tagent 
de  reproduction  des  pustules. 

Voici»  sous  formé  de  conclusions,  les 
résultats  de  ces  expériences  : 

1°  Les  pustules  de  Tecthyma  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  celles  de  Tecthyma  simplex, 
sont  auto-inoculables  ; 

2°  La  pustule  d'inoculation  suit^  dans 
les  phases  de  son  développement,  une 
marche  identique  à  celle  de  la  *  pustule 
spontanée  ; 

Le  premier  jour,  quelques  heures  après 
rinoculation,on  voit  à  la  place  de  la  piqûre 
un  point  rouge^  déjà  un  peu  induré,  et  qui 
est  ordinairement  le  siège  d*un  prurit 
assez  vif. 

Le  second  jour,  la  rougeur  s*étend  sur 
un  diamètre  d'environ  un  centimètre^  un 
noyau  dur  se  forme  et  fait  saillie  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau. 

Le  troisième  jour,  la  rougeur  est  plus 
étendue^  le  noyau  d'induration  inflamma- 
toire s*acumine  et  forme  la  base  d'une  pe- 
tite vésicule  contenant  un  peu  de  sérosité 
trouble. 

Le  quatrième  jour,  la  pustule  d'ecthyma 
est  parfaitement  caractérisée,  adulte,  si  je 
puis  ainsi  dire,  et  fournit  un  pus  inocu- 
lable. 

Elle  se  dessèche  du  neuvième  au  dixième 
jour  et  les  croûtes  tombent  du  seizième  au 
vingtième  jour. 

5°  Le  liquide  pris- sur  ces  pustules  de 
seconde  génération  est  aussi  auto-inocu- 
lable ; 

4**  Son  activité  va  diminuant  dans  les 
inoculations  successives  :  son  pouvoir  re- 
producteur cesse  à  la  troi.sième  ou  qua- 
trième génération. 

Lorsque  j'étais  externe  à  l'hôpital  Saint- 
Louis^  dans  le  seryice  de  M.  Hardy,  j'ai 
entrepris  une  série  d'expériences  sur 
rinocuiabilité  de  certaines  affections  de  la 


pçau  ;  je  les  ai  complétons  depuis  el  je  me 
propose  de  les  publier  bientôt.  Si  j'ai  réussi 
à  m'inoculer  certaines  variétés  d'herpès, 
d'impétigo,  je  n*ai  jamais  pu  reproduire  le 
zona,  ni  l'eczéma  et  j'ai  constaté,  comme 
M.  Vidal,  que  l'ecthyma  n*est  pas  inocu- 
lable à  l'homme  sain. 

{Archives  médiccUes  belges»  ) 


Injections  d'aloool  dans  les  lipomes. 
—  Le  docteur  Basse,  de  Nordhausen,  pré- 
conise les  injections  d'alcool  ordinaire  à 
brûler  dans  le  parenchyme  des  tumeurs 
lipomateu^cs.  Il  doit  au  docteur  Schwalbe, 
de  Zurich,  l'idée  de  cette  pratique. 

Le  contenu  d'une  petite  seringue  de 
caoutchouc  est  injecté  en  différents  points 
de  la  tumeur  à  plusieurs  jours  d'intervalle, 
et  bientôt  celle-ci  se  ramollit  et  devient 
fluctuante  sans  grande  réaction  pour  le 
malade,  qui  peut  continuer  à  vaquer  a  ses 
occupations.  La  tumeur  est  alors  incisée  et 
elle  se  vide  par  l'écoulement  d'un  liquide 
huileux,  dont  de  légères  pressions  facilitent 
l'issue.  C'est  ainsi  du  moins  que  les  choses 
se  passèrent  chez  une  dame  qui  portait  un 
large  lipome  de  l'épaule,  s'étendant  jusque 
dans  l'aisselle,  et  qui  se  trouvait  dans  de 
trop  mauvaises  conditions  de  santé  géné- 
rale pour  que  Ton  songeât  à  l'ablation. 

Dans  un  second  cas,  chez  un  homme  de 
quarante  ans,  trois  injections  à  quatre  ou 
cinq   semaines   d'intervalle   furent   suffi- > 
santés.  La  réaction  ne  fut  que  très*légère. 
{Bull,  gén,'  de  thérapeutique,) 


Nouveau  traitement  ohirurgioal  de 
rozène.  —  Une  des  innovations  les  plus 
remarquables  de  ces  derniers  temps  est 
l'opération  ingénieuse,  simple  et  facile, 
pratiquée  par  M.  le  docteur  Rouge,  chirur- 
gien de  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne, 
pour  la  cure  radicale  de  i'ozène  ou  punai- 
sie,  qui  constitue,  comme  on  sait,  une  vé- 
ritable infirmité  pour  ceux  qui  en  sont 
atteints.  La  résistance  obstinée  de  cette 
odeur  repoussante  aux  différents  traite- 
ments a  montré  de  bonne  heure  qu'elle 
était  due,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une 
lésion  des  parties  dures  du  nez,  destruction 
des  os  ou  des  cartilages.  Mais,  jusqu'ici, 
les  médecins  avaient  conservé  une  ozène 
idiopathique  constitutionnelle,  justiciable 
des  moyens  purement  médicaux.  M.  Rouge 
est  d'un  avis  contraire,  d  II  lui  parait  im- 
possible qu'il  y  ait  punaisie  sans  lésion  du 
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squelette  des  cavités  nasales.  »  Et  il  en 
donne  les  raisons  dans  son  mémoire.  La 
solution  du  problème  était  donc  : 

4°  D^ouvrir  largement  les  fosses  nasales, 
>    afin  de  se  rendre  un  compte  exact  du  siège 
et  de  rétendue  de  la  lésion ,  et  d* avoir  la 
possibilité  d*extraire  les  parties  malades  ; 

9,^  D*eviter  toute  déformation  de  la  face, 
toute  cicatrice,  enfin  de  ne  pas  remplacer 
une  infirmité  par  une  mutilation. 

A  cet  effet,  il  a  imaginé  et  exécuté  le  pro- 
cédé suivant  :  Le  malade  étant  couché  et 
chloroformé,  la  tête  inclinée  à  droite,  on  re- 
lève la  lèvre  supérieure  en  haut,  puison  in- 
cise lamuqueuse  du  sillon  gengivo-labial  de 
la  première  petite  molaire  droite  à  la  gau- 
che; tous  les  tissus  étant  coupés  onarrrive 
sur  répine nasale  antérieure,  et  alors  la  cloi- 
son est  détachée  à  sa  base;  on  peut  ainsi  in- 
troduire le  doigt  dans  le  nez  et  explorer  les 
fosses  nasales  ;  s*il  est  nécessaire  on  peut 
ouvrir  une  voie  plus  large  encore,  en  sec- 
tionnant les  cartilages  des  ailes  du  nez  à 
leur  insertion  maxillaire.  Dans  les  neuf  cas 
opérés  par  ce  procédé,  il  a  été  possible 
d'extraire  des  séquestres,  de  ruginer  les 
os,  de  cautériser  les  fongosités^  et  la  gué- 
rison  a  toujours  suivi  ce  mode  de  traite- 
ment, excepté  un  seul  où  la  malade,  atteinte 
depuis  vingt-deux  ans,  et  opérée  une  secon- 
de fois,  succomba  à  une  phlébite  purulente 
de  la  veine  ophthalmique.  Le^ procédé  n*en 
est  donc  pas  condamnable.  L'hémorrhagie, 
'  assez  abondante  une  seule  fois,  n*a  jamais 
donné  d*inquiétude  ni  nécessité  de  ligature 
ni  d'hémostatiques.  Ces  résultats  sont  assez 
encoucageants  pour  décider  les  chirurgiens 
à  recourir  à  un  procédé  si  simple,  si  inno- 
cent et  si  avantageux. 

{L 'A  héille  médicale.) 


De  remploi  en  chirurgie  de  l'agave 
'  d'Amérique  et  de  la  férule  vulgaire,  par 
le  docteur  F.  S.  CORDIER.  —  L'agave 
d'Amérique,  appelé  aussi  aIoc$,  plante  de 
la  famille  des  amarilUdées,  est  cultivé  en 
Algérie  depuis  si  longtemps  que  l'on  ne 
sait  pas  à  quelle  époque  il  y  a  été  introduit. 

L'objet  de  sa  culture  en  Afrique,  est,  de 
même  que  dans  le  .midi  de  la  France,  de 
former  des  haies  défensives.  Ses  feuilles 
longues,  consistantes  bien  que  charnues, 
garnies  d^aiguillons  sur  leurs  bords,  don- 
nent, en  effet,  après  quelques  années  de 
plantation,  une  clôture  qu'il  devient  diffi- 
cile à  l'homme  et  aux  animaux  dt^  franchir. 

Sa  tige,   qui  s*élévc  en  quelques  se- 


maines, à  la  hauteur  de  quatre  h  cinq 
mètres,  avait  été,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  presque  toujours  abandonnée  sur 
le  sol  comme  tout-à-fait  inutile  :  aujour- 
d'hui on  commence  à  en  tirer  parti  pour 
en  faire  des  supports  dans  les  constructions 
légères.  Là  seulement  se  borne  en  Algérie 
r usage  de  Tagave. 

Il  est  une  antre  utilité  à  laquelle  on. n'a- 
vait pas  songé  jusqu'à  présent  et  sur  la- 
quelle je  désire  appeler  l'attention.  L'inté- 
rieur de  sa  longue  tige,  lorsque  la  plante 
est  arrivée  à  maturité,  est  formé  d'un  tissu 
fibreux  d'une  légèreté  extrême,  bien  que 
consistant,  souple^  doux  au  toucher,  qui 
permet  d'en  faire,  débité  en  planchettes, 
des  attelles  pour  le  paqsement  des  fractures 
et  des  luxations^  bien  préférables  à  toutes 
celles  que  l'on  a  faites  jusqu'à  présent. 

Le  peu  de  dureté  de  ces  attelles  permet 
au  chirurgien  de  leur  donner  à  l'instant 
même  la  forme  qu'il  désire,  tant  elles  sont 
faciles  à  tailler;  leur  mollesse  permet 
d'employer  moins  de  ces  compresses  gra- 
duées destinées  à  garantir  le  membre  de 
leur  pression  ;  leur  extrême  légèreté  donne 
au  chirurgien  plus  de  facilité  dans  les 
pansements  en  même  temps  qu'elle  assure 
au  malade  plus  de  jiberté  dans  les  mouve- 
ments. 

La  moelle  do  la  plante  prenant  feu  faci- 
lement, on  peut  en  faire  non -seulement 
une  espèce  d'amadou,  mais  encore  des 
moxas  qui  ne  répandent  pas  en  brûlant 
l'odeur  désagréable  de  ceux  qui  sont  faits 
en  coton. 

II  est  une  plante,  spontanée  en  Algérie, 
la  férule  vulgaire ^  appelée  autrefois  fenouil, 
ombellifère^  extrêmement  commune  comme 
son  nom  l'indique,  dont  la  tige  peut  servir 
aux  mêmes  usages  que  celle  de  l'agave. 
Déjà  chez  les  anciens,  au  rapport  d'Hip- 
pocrate  et  de  Galicn,  qui  cette  fois  sont 
d'accord^  elle  était  employée  en  attelles 
dans  les  cas  de  fracture  ;  je  suppose  que 
c'était  plus  particulièrement  chez  les  en- 
fants que  l'on  en  faisait  usage,  car  pour 
les  adultes  il  aurait  fallu  multiplier  les 
attelles. 

Il  y  a  trois  ans^  j'avais  adressé  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  des  planchettes 
faîtes  avec  la  tige  d'agave,  en  même  temps 
qu'une  note  dans  laquelle  je  signalais  les 
avantages  que  la  chirurgie  pourrait  retirer 
de  cette  tige;  la  guerre  si  funeste  surve- 
nue quelque  temps  après  ma  communica- 
tion aura  empêché  sans  doute  l'administra- 
tion de  demander  à  l'Algérie  des   tiges 
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d'agave,  lesquellçs^  cependant,  eussent 
trouvé  leur  utilité  dans  nos  jours  de  dé- 
tresse. Je  ne  sache  pas  que,  depuis  lors, 
Fadministration  des  hospices  ait  manifesté 
ia  pensée  de  se  procurer  de  ces  tiges,  dont 
Tàcquisition  ne  lui  coûterait  rien  ou 
presque  rien,  car  les  colons,  sachant  quelle 
destination  on  veut  leur  donner,  se  feraient, 
pour  la  ;  plupart,  un  plaisir  d*en  mettre  à 
ia  disposition  de  Fadministration  autlint 


qu'elle  pourrait  en  demander  annuelle- 
ment. 

Les  feuilles  de  Tagave  écrasées  sont  em- 
ployées en  médecine  comme  rubéfiant. 

Ces  feuilles,  chacun  le  sait,  sont  for- 
mées, en  grande  partie,  surtout  dans  leur 
nervure  médiane,  de  fibres  longues,  très- 
résistantes,  que  quelques  personnes  utili- 
sent pour  faire  des  cordes,  des  mèches  de 
fouet,  etc.  (Rewie  de  thérap.  médicochir,) 


Chimie  médicale  et  piiariuacentiqne. 


Essai  des  alcaloïdes  ;  parM.  F.  MAYER. 
—  M.  Mayer  a  fait  usage  de  Fiodhydrar- 
gyrsiie  de  potasse  pour  déterminer  quanti- 
tativement tous  les  alcaloïdes  végétaux, 
soit  purs,  soit  contenus  dans  des  prépara- 
tions pharmaceutiques. 

Ce  réactif  consiste,  comme  on  le  sait, 
dans  une  solution  de  d^utochlorure  de 
mercure  dans  un  excès  d'iodure  de  potas- 
sium. Pour  Tanalyse  volu métrique,  il  faut 
i3  gr.,  546  de  dcutoehlorure  de  mercure 
et  49  gr.,  8  d'iodure  de  potassium  par 
litre  d*eau,'  ce  qui  constitue  la  solution 
normale  au  dixième. 

De  cette  solution,  il  faut  un  centimètre 
cube  pour  précipter  ; 

«r-  gr- 

0,026  d*aeonilioe.  0,030  de  morphine. 

0,014  d^atropine.  0,004  de  conicine. 

0,021  de  Darcotioe.  0,004  de  nicotine. 

0,016  de  strycliniiie.  0,010  de  quinine. 

t),023  de  brucine.  0,010  de  cinchonine. 

0,026  de  vératrinc.  0,012  de  qainidîne. 

La  solution  mercurielle  doit  être  ajoutée 
à  celle  de  Talcaloïde.  Les  précipités  se 
forment  dans  les  solutions  acides,  neutres 
ou  légèrement  alcalines.  Ces 'réactions  ne 
sont  pas  non  plus  empêchées  par  les  exci- 
pients ordinaires  des  préparations  pharma- 
ceutiques, excepté  Talcool  et  Tacide  acéti- 
que, deux  substances  dans  lesquelles  les 
précipités  sont  solubles. 

Dus  réactions  très-sensibles  ont  été  ob- 
tenues avec  Tiodhydrargyrate  de  potasse 
dans  des  solutions  contenant  de  très  mini- 
mes quantités  des  alcaloïdes  précédents, 
4/10,000,  par  exemple. 

Quand  les  alcaloïdes  sont  mélangés 
avec  des  matières  inertes,  colorantes  ou 
autres,  on  sait  que  la  précipitation  est  com- 
plète en  filtrant  sur  un  verre  de  montre 
et  en  essayant  la  petite  quantité  ainsi  fil- 
trée. La  réaction  est  rendue  incompara- 


blement plus  distincte  quand  une  certaine 
partie  de  la  solution  a  été  retirée  de  Tex- 
trait  ou  du  mélange  par  dialyse  à  travers 
un  parchemin. 

Lorsqu'il  n'existe  dans  la  préparation  ni 
matière  colorante  ni  substance  réagissant 
sur  le  nitrate  d'argent,  Texcès  dModhy- 
drargyrate  et  d'iodure  ou  de  chlorure  peut 
'être  déterminé  sans  filtration  par  la  solu- 
tion normale  de  nitrate  d*argent  au 
dixième,  en  employant  Tindicateur  de 
M.  Mohr,  le  chromate  neutre  de  potasse; 
et  dans  le  cas  où  une  grande  exactitude 
est  exigée  et  où  Ton  opère  seulement  sur 
de  faibles  quantités,  il  faut  se  servir  de  la 
solution  normal»  de  nitrate  d'argent  au 
centième. 

Chaque  centimètre  cube  de  la  solution 
normale  d'iodhydrargyrate  au  dixième  a 
besoin,  pour  la  séparation  des  iodures  de 
chlorure,  de.  4  centimètres  cubes  de  la  so- 
lution de  nitrate  d'argent  au  dixième  ou 
de  40  centimètres  cubes  de  la  solution  au 
centième.  Chaque  centimètre  cube  de  la 
solution  d'argent  au  dixième  ou  chaque 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  au 
centième  correspondent  à  25  centimètres 
cubes  de  la  solution  d'iodhydrargyrate  au 
dixième. 

Le  précipité  d'iodure  double  de  mer- 
cure et  de  l'alcaloïde  ne  subit  aucune  alté- 
ration à  la  concentration  des  solutions 
d'essai  :  on  le  constate  en  agissant  sur  une 
solution  limpide  d'un  alcaloïde.  11  est  seu- 
lement nécessaire  d'ajouter  assez  d'iodhy- 
drargyrate pour  qu'il  soit  en  excès,  et  en- 
suite la  solution  argentique  au  dixième  ou 
au  centième,  avec  les  précautions  indi- 
quées par  M.  Mohr,  et  jusqu'à  ce  que  la 
couleur  rouge  du  chromais  d'argent  reste 
stationnaire. 

Ce  procédé,  comme  tous  ceux  de  l'ana- 
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lyse  quantUfftive  exclut  la  pjnésence  d'un 
autre  alcaloïde  derrière  celui  dont  il  s*agit 
immédiatement.  Il  est  applicable  dans  les 
solutions  contenant^  ou  supposées  contenir 
un  seul  alcaloïde.  Les  mélanges  d'alcaloï- 
des seront  séparés  par  des  manipulations 
préparatoires,  à  moins  que,  comme  dans 
le  cas  des  alcaloïdes  du  quinquina,  leur 
solubilité  différente  dans  Peau  et  d'autres 
dissolvants  permette  jusqu'à  un  certain 
degré  Tapplication  du  réactif. 

On  séparera  au'  besoin  Talcaloïde  du 
précipité  par  le  procédé  suivant  :  une  pe- 
tite quantité  de  1^  solution  de  Talcaloïde 
est  précipitée  par  Tiodhydrargyrale;  le 
précipité  est  recueilli  sur  on  petit  filtre, 
lavé  soigneusement  avec  de  Teau  froide, 
et,  après  égouttage,  dissous  dans  une  très- 
petite  quantité  d'alcool  dilué  bouillant.  On 
ajoute  à  cette  solution  une  goutte  ou  plus, 
suivant  la  quantité  de  précipité,  de  sulfhy- 
drate  d'ammoniaque  récemment  préparé, 
puis  une  goutte  ou  deux  de  teinture  de  fer, 
en  ayant  soin  d'opérer  en  présence  d'un 
excès  d'ammoniaque.  Le  tout  est  alors  jeté 
sur  un  filtre^  lavé  avec  de  l'alcool  chaud 
et  le  produit  de  la  filtration^  acidulé  avec 
de  l'acide  sulfurique  est  passé  sur  du  noir 
animal  s'il  y  a  lieu.  On  traite  alors  le  résidu 
par  les  procédés  de  Stass  ou  d'Otto  pour 
l'élimination  des  alcaloïdes. 

(Journal  de  pharmacw  et  de  chimie,) 


L'îsooholestérîne,  par  M.  E.  SGHULZE. 

—  Le  suint  ne  contient  pas  seulement  de 
la  cbolestérine  ;  M.  Schulze  y  a  récem- 
ment découvert  un  autre  alcool  isomère. 
L'isocbolestérine  C"H**0*  cristallise  dans 
l'étber  et  dans  l'acétone  en  fiïies  aiguilles 
transparentes  ;  elles  ne  cristallise  pas  dans 
l'alcooi  et  s'en  sépare  sous  la  forme  d'une 
masse  gélatineuse  ou  de  flocons  blancs  ; 
elle  fond  vers  4571-38°.  Elle  se  dissout  à 
chaud  dans  l'acide  acétique  cristallisable, 
et,  par  le  refroidissement,  la  solution  dé- 
pose des  flocons  blancs  qui  sont  une  com- 
binaison de  l'acide  acétique  avec  l'isocbo- 
lestérine. (/6id.) 


Réactions  de  l'apomorphine  ,  par 
M.  MaxQUEHL.  —  1°  Le  sulfocyanure  de 
potassium  donne  .un  précipité  blanc,  ca- 
séeux,  soluble  à  chaud  ; 

â<*  Le  cyanoferrure  de  potassium  donne 
une  solution  orangée,  qui  devient  opales- 
cente, dépose  des  flocons  qui  se  séparent 


imparfaitement,  même  après  TébullitMin, 
en  prenant  une  couleur  veit  de  poireau  ; 

3<*  Le  eyanolerride  de  potassium  donne 
un  précipité  blaao,  caséeux,  insoluble  à 
chaud,  qui  se  colore  en  noir  violaeé  en  se 
rassemblant  ; 

4°  Le  tannin  la  précipite  en  jaune  vert  ; 
le  précipité  est  insoluble  à  chaud,  il  se 
rassemble  lentement  en  gros  flocoivs  ; 

5<*  Le  chlorure  d'or  donne  un  précipité 
d'un  beau  rouge  pourpre  qui  ressemble 
beaucoup  au  pourpre  de  Gassius.  Ce  pré- 
cipité se  dissout  dans  une  grailde  quantité 
d'eau,  et  se*eolore  à  l'ébullition  en  rouge 
brun  foncé  ; 

6°  L'acide  picrique  précipite  en  jaune 
citron  les  liqueurs  même  très-étendues; 
ce  précipité  se  redissout  à  l'éballition  ; 

70  Le  sulfate  de  enivre  produit  un 
trouble  blanc  bleuâtre  ,  que  l'ébolUtioii 
rend  peu  à  peu  couleur  suc  d'herbes  ; 

S^  L'iodurede  potassium  iodé  donne  ua 
précipité  rouge  de  sang,  qui  disparait  à 
l'ébullition  ; 

90  Le  protochlorure  d'étain  donne  ua 
précipité  blanc,  soluble  à  l'ébullition  ; 

10°  L'acétate  de  zinc  produit  an  préci- 
pité léger,  également  soluble  à  chaud  ; 

11*  Le  sous-acétatc  de  plomb  donne 
lentement  un  trouble  verdâtre  ; 

12°  L'acide  krsénieux  ne  produit  pas 
de  précipité,  mais  un  trouble  verdàtrô  ; 

15°  LHicétàte  de  baryte  donne  un  très- 
léger  trouble,  auquel  succède  lentement 
un  précipité  verdâtre.  (Ibid,) 


Reoherohe  de  la  solanîne  et  de  la 
solanidine ,  par  le  professeur  François 
SALML  ^r-  Le  docteur  Jean  PoUi,  dans  ses 
AnncUes  de  chimie  appliquée  à  la  médecine, 
donne  l'analyse  d'un  mémoire  lu  à  l'Insti- 
tut de  Bologne  par  le  professeur  François 
Salmi;  sur  la  manière  de  rendre. manifeste 
la  solanine,  et,  par  elle,  la  solanidine,  dans 
le  cas  d'empoisonnement  par  cette  sub- 
stance, empoisonnement  qui  survient  or- 
dinairement lorsqu'on  f^it  usage  de  pom- 
mes de  terre  gâtées  ou  germées.  Nous 
reproduisons  une  partie  de  cet  article. 

Après  avoir  établi  que  la  solanine  en 
solution  acide  et  à  une  température  supé- 
rieure à  10  degrés  ou  1 1  degrés  se  décom- 
pose partiellement  en  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures  en  solanidine  ou  autres  pro- 
duites, et  après  avoir  fait  remarquer  qae 
cette  décomposition  doit  s'opérer  presque 
constamment  dans  les  viscères,  le  profes- 
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seur  S&Imi  étudie  quelles  sont  les  réactions 
les  plus  caractéristiques  qui  révéleront  la 
présence  de  la  solanine  et  de  son  composé. 

Les  toxicologues  en  connaissent  déjà 
quelques-unes  par  rapport  a  la  solanine, 
mais  ils  ignorent  les  moyens  de  reconnaître 
la  solanidine. 

Voici  ce  que  propose  l'auteur  du  mé»- 
moire  r 

Effectuer  les  réactions  sur  une  lame  de 
verre,  dans  des  conditions  données  de 
température;  examiner  au  microscope  les 
produits  de  ces  réactions,  en  opérant  de 
telle  sorte  qu'on  puisse  obtenir  des  résul- 
tats assurés  avec  une  très-petite  quantité 
de  la  substance  toxique  (fractions  de  mil- 
ligramme). Ayant  vériOé  que  la  solanine, 
digérée  pendant  trente-six  heures  avec  le 
sue  gastrique^  se  décompose  en  'partie, 
donnant  naissance  à  son  dérivé,  il  isole 
Fane  et  l'autre  au  moyen  de  l'alcool  d*abord 
et  de  rétber  ensuite. 

Les  principaux  réactifs  qui  révèlent  la 
présence  de  la  solanine  sont  : 

i^  L'acide  bromhydriqne  bromure  qui 
donne  une  coloration  vio  Jette  ; 

2"  L'acide  sulfurique  étendu  réduit  par 
érémaeausie  qui  donne  une  coloration 
rouge  violacée  ; 

5°  L'acide  nitrique  et  un  alcali  qui  don- 
nept  une  coloration  jaune  cendrée  ; 

A^  L'acide  sulfureux  et  l'acide  arsénique 
ou  phospborique,  ajoutés  successivement, 
qui  donnent  une  coloration  rouge  ; 

5<»  Des  traces  de  chlorure  de  platine  qui 
donnent  une  coloration  pourpre  ; 

6»  L'acide  phospborique  et  des  traces 
d'acide  molybdique,  qui  donnent  la  même 
coloration  pourpre  ;      ^ 

7»  L'acide  bromhydriqne  bromure  qui 
donne  naissance  à  des  cristaux  en  longues 
aiguilles  lorsqu'on  traite  la  combinaison 
par  l'eau  et  que  l'on  évapore  è  siccité. 

La  solanidine  peut  être  reconnue  : 

1**  A  la  forme  spéciale  des  cristaux  de 
son  chlorhydrate; 

â"  A  la  forme  des  cristaux  de  son  brom- 
hydrate  ; 

3<*  A  la  couleur  jaune  vive  qui  résulte 
de  l'action  de  l'acide  nitrique  et  d'un  alcàii 
caustique  ; 

4»  A  la  coloration  rouge  qu'engendre 
l'acide  phospborique  avec  des  traces  d'acide 
molybdique  ; 

S"*  Par  la  couleur  jaune  orangé  qne 
produit  Tacide  bromhydriqne  bromure» 
lorsqu'on  évapore  à  siccité. 

En  opérant  avec  fous  les  soins  dus  k  des 


travaux  de  cette  nature,  on  peut  découvrir 
indubitablement  des  quantités  minimes  de 
l'une  et  de  l'autre  substance,  alors  qu'elles 
échapperaient  à  l'expérimentation  si  l'on 
faisait  usage  des  moyens  indiqués  dans  les 
traités  de  chimie  toxicologique. 

(Répertoire  de  pharmacie,  ) 


DétermHiatîoii  quantitative  de  t'émé- 
tlne,  de  raoonitine  et  de  la  nicotine,  par 
M.  Ose.  ZINOFFSKY.  —  Pour  doser  l'é- 
métine,  on  traite  15  grammes  de  poudre 
d'ipécacuanha  par  de  l'alcool  à  85  cen- 
tièmes additionné  de  quelques  gouttes  d'a- 
cide sulfurique,  de  manière  à  avoir  un 
volume  de  i  50  centimètres  cubes.  On  filtre 
et  on  prend  400  centimètres  cubes  de 
liquide  dont  on  chasse  l'alcool  par  la  dis- 
tillation, puis  l'on  ajoute  au  résidu  une  so- 
lution titrée  d'iodo-mercurate  de  potassium 
jusqu'à  ce  qu'un  essai  ne  soit  plus  troublé 
parce  réactif  après  filtration.  Le  nombre 
de  centimètres  cubes  d'iodo-mercurate,  mul- 
tiplié par  0,0189  (1/10,000  de  l'équivalent 
de  l'émétine)  donne  la  quantité  d'émétine 
contenue  dans  10  grammes  de  racine.  La 
solution  normale  d'iodo-mercurate  s*obtient 
en  mélangeant  les  solutions  aqueuses  de 
15  gr..  546  de  bichlorure  de  mercure  et 
de  49  gr.  8  d'iodure  de  potassium,  et  com- 
plétant 1  litre  avec  de  l'eau,  1  centimètre 
cube  de  cette  solution  précipite  1/10,000 
ou  1/20,000  d'équivalent  d'alcaloïde. 

Le  vin  d'ipécacuanha  peut  se  titrer  de 
même. 

Vaconitine  se  dose  de  même  ;  on  multi- 
plie le  nombre  de  centimètres  cubes  d'iodo- 
mercurate  nécessaires  pour  précipiter  l'al- 
caloïde par  le  nombre  0,02665 =1/20,000 
d'équivalent. 

Pour  doser  la  nicotine,  on  pèse  15  gram- 
mes de  tabac,  on  le  fait  digérer  pendant 
vingt-quatre  heures  avec  de  l'alcool  à 
85  centièmes  additionné  de  15  gouttes 
d'acide  sulfurique,  de  manière  à  faire 
150  centimètres  cubes.  On  évapore  50  cen- 
timètres cubes  de  la  liqueur  fîltriée  et  l'on 
ajoute  l'iodo-mercurate  de  potassium  au 
résidu.  Le  nombre  de  centimètres  cubes 
employés,  multiplié  parO,00405  (1/10,000 
d'équivalent  de  nicotine)  donne  la  quantité 
d'alcaloïde  contenue  dans  5  grammes  de 
tabac.  (Ibid.) 


Sur   Faoide    oynuténîque ,    par   MM. 
8CHULTZEN    et     SCHMIEDEBERG.   — 
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D*après  ces  chimistes^  il  faut  donner  à 
Tacide  cyniirénique^  découvert  par  Liebig 
dans  Turine  de  chien,  la  formule  C'^H^* 
Az'0®+2H'0  ;  Feau  s'en  sépare  complète- 
ment à  la  température  de  150<>.  L&sel  de 
baryte  est  la  seule  combinaison  nettement 
cristallisée  que  Ton  ait  obtenue  ;  sa  com- 
position correspond  à  la  foripule  C*°W* 
'  BaAz*0*+3H*Q  ;  ce  sel  perd  son  eau  de 
cristallisation  à  450-160^  A  la  tempéra- 
turc  de  265°,  Tacide  cynurénique  se  dé- 
double en  2C0*-i-C"H"A2*0».  Ce  dernier 
corps,  désigné  sous  le  nom  de  cynurine, 
cristallise  dans  Teau*  sans  retenir  d*eau 
de  cristallisation  ;  il  est  neutre,  fond  à 
204»,  forme  avec  le  chlorure  d'or  et  le 
chlorure  de  platine  des  combinaisons  bien 
cristallisées,  et  avec  l'acide  chlorhydrique 
le  composé  C"H"Az»0»+2HCl-|.2H"0. 

Le  composé  plalioique  =  C"H'*Az' 
0*+2HCl+PtCI*.  L'acide  cynurénique  se 
comporte  donc  comme  une  substance  aro- 
matique. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Ammonî-^nitrométrîe  ,  ou  nouveau 
système  pour  doser  l'ammoniaque  , 
l'azote  des  matières  organiques,  l'aoide 
nitrique  dans  les  eaux  naturelles,  les 
terres,  les  engrais,  etc.,  par  M.'  PIUG- 
GARI.  —-Sous  la  dénomination  d'ammont- 
nitrométric ,  je  comprends  l'ensemble 
d'opérations  ayant  pour  but  de  détermi- 
ner, par  le  système  volumétrique,  la  quan- 
tité d'ammoniaque,  d'azote  organique  et 
de  composés  nltreux  dans  tout  milieu  où 
s'effectue  ou  peut  s'effectuer  la  décompo« 
sition  des  matières  organiques  azotées,  en 
faisant  de  ce  système  une  application  spé- 
ciale à  l'analyse  des  eaux,  des  terres  et 
des  engrais. 

Les  données  les  plus  importantes  à  fixer, 
dans  tous  les  cas,  sont  la  proportion  d'am- 
moniaque libre  et  combinée,  celle  de  l'azote 
qui  existe  dans  les  matières  organiques  et 
celle  de  l'acide  nitrique  ou  du  nitre^  qui 
proviennent  de  l'oxydation  de  ces  matières. 

J'ai  adopté  le  nom  d'ammont-nttrom^- 
trie,  parce  que,  j/s  me  propose,  dans  mon 
système,  principalement  de  doser  par  la 
voie  humide  l'ammoniaque,  les  combinai- 
sons nitriques,  et  en  général  l'azote,  quel 
que  soit  l'état  où  il  se  trouve,  en  les  trans- 
formant transitoirement  en  composés  ni- 
treuxet,  en  dernier  lieu^  en  ammoniaque. 

Les  moyens  généraux  que  j'emploie 
sont  simplement  ceux  de  l'oxydation  et  de 


la  réduction  ;  mais,  comme  tous  les  agents 
employée  jusqu'à  présent  ne  sont  ni  assez 
énergiques  ni  assez  purs  pour  denner  des 
résultats  qui  approchent  de  l'exactitude, 
dans  l'investigation  de  matières  en  pro- 
portions infinitésimales,  j'adopte,  comme 
agent  à  la  fois  d'oxydation  et  de  réduc- 
tion des  matières  organiques,  le  mélange 
de  chlorure  d'argent,  récemment  préci- 
pité et  humide,  et  d'hydrate  potassique 
très-pur,  è  la  température  de  55  à  60°  C. 
pendant  deux  ou  trois  heures,  substances 
très-énergiques  qu'on  peut  obtenir  com- 
plètement exemptes  d'ammoniaque,  con- 
ditions indispensables  et  que  l'on  ne  pour- 
rait trouver  que  très-difficilement  avec  les 
autres  agents  oxydo-réducteurs  connus. 

Par  l'action  du  chlorure  d'argent  ^X  de 
l'hydrate  alcalin,  tout  l'azote  des  matières' 
organiques  se  transforme  en  ammoniaque 
et  en  acide  nitreux  et  nitrique,  qu'il  faut 
transformer  aussi  à  l'état  d'ammoniaque 
par  les  moyens  de  réduction. 

L'agent  de  réduction  que  j'emploie  dans 
ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  où  l'on  se 
propose  de  réduire  et  de  doser  les  compo- 
sés nitreux,  c'est  l'hydrogène  à  l'état  nais- 
sant, qu'on  produit  avec  l'aluminium  en 
limaille,  par  l'action  d'ua  hydrate  alcalin 
pur,  à  une  température  qui  ne  doit  pas 
dépasser  celle  de  l'ébuUition,  pendant  une 
demi-heure  ou  une  heure,  selon  la  pro- 
portion des  matières  à  réduire,  et  distil- 
lant ensuite  l'ammoniaque. 

J'ai  pu  me  convaincre,  par  ce  moyen,  de 
la  réduction  complète  des  matières  orga- 
niques et  des  composés  nitreux,  en  essayant 
des  types  de  composition  définie,  comme 
la  morphine,  la  codéine,  la  strychnine» 
l'albumine^  la  gélatinç  et  l'acide  urique, 
substances  desquelles  j'ai  obtenu  la  quan- 
tité d'azote  donnée  par  la  théorie,  avec  les 
différences  en  plus  ou  en  moins  de  4  à  5 
p.  400,  dues  sans  doute  aux  quantités  mi- 
nimes sur  lesquelles  j'ai  opéré  (0  gr,0005 
à  0  gr.  ,0002  par  demi -litre  d'eau  pure). 

Comme  on  le  voit,  par  Tammoni-nitro- 
métrie,  on  peut  toujours  arriver  à  la  trans- 
formation de  l'azote  à  l'état  d'ammoniaqne. 
On  dose  alors  celui-ci  au  moyen  de  la  li- 
queur de  Nessler,  si  Ton  a  &  agir  sur  de 
très-minimes  quantités  d'ammoniaque^  en 
comparant  la  réaction  avec  une  liqueur 
titrée  à  4/400  de  milligramme  d'ammo- 
niaque par  centimètre  cube  ;  s'il  dépasse 
cette  minime  proportion,  je  le  dose  alors 
avec  un  réactif  spécial,  que  je  nomme 
réactif  ammoni-nitrométrique,  et  qui  est 
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fondé  sur  la  réaction  sîimiltanéo  d^une  à 
deux  gouttes  de  phénol  «t  de  5  a  6  centi- 
mètres cubes  d*hypochlorite  de  soude  (li- 
queur de  Labarraque)  ajouté  au  liquide 
qu*on  essaie.  Ce  réactif  dbi>ne,  avec  les 
liqueurs  ammoniacaiesi^istillées,  une  belle 
coloration  bleu  violet,  toujours  soluble  et 
très-stable,. dont  Tintensité  peut  être  com- 
parée à  une  liqueur  normale  au  moyen  du 
colorimètre  de  CoUardeau. 

Comnle  on  doit  le  présumer,  SI  faut  em- 
ployer des  réactifs  d'une  pureté  parfaite, 
et  c*est  pour  cela  principalement  que  je 
.  préfère  le  chlorure  aux  autres  sels  d'ar- 
gent, et  rhydratè  de  potasse  qu'on  peut 
purifier  préalablement  en  le  soumettant 
aux  mêmes  opérations  que  celles  dans  les- 
quelles il  doit  intervenir,  c'est-à-dire  en  le 
traitant  par  le  chlorure  d'argent  et  par  la 
distillation  avec  Taluminium. 

Je  préfère  aussi  Taluminium  et  Thydrate 
alcalin  pour  produire  Thydrogène  naissant, 
parce  qu'à  son  activité  ce  mélange  joint 
Tavantage  de  n'introduire  aucun  composé 
nitreux  dans  la  substance  à  analyser. 

Par  cette  méthode,  j*ai  fait  et  je  conti- 
nue des  études  très-délicates  sur  Peau  de 
pluie,  sur  les  eaux  de  la  Plata,  celle  des 
puits  et  des  citernes  de  la  ville  de  6aenos- 
Ayres,  sur  les  terres  végétales  de  la  Répu- 
blique Argentine  et  les  engrais  en  général. 

Dans  toutes  les  analyses,  j'opère  sur  un 
demi-litre  d'eau  naturelle  ou  d'eau  distil- 
lée^ mélangées  avec  la  matière  à  analy^ier, 
et,  dans  tous  les  cas,  je  dose  l'azote'à  l'état 
ÔL*ammoniaque  lière,  cofn6frirfe,  nitrique  et 
organique,  Tun  après  l'autre,  avec,  on  seul 
échantillon.  (Ibid.) 


Coloration  ée  Thydrate  de  ohioral 
par  l'essence  de  ntenthe,  par  M.  Carl 
JEHN.  —  Si  Ton  agite  de  l'hydrate  de 
chloral  avec  de  l'essence  de  menthe,  le 
mélange  devient  rosé,  puis  peu  à  peu  d'un 
Foug^  cerise  foncé.  L'ébnHition  ne  détruit 
pas  cette  coloration  ;  l'acide  sulfurique  la 
rend  très-intense  ;  le  chloroforme  lui  com- 
munique une  teinte  violette  foncée.  Les 
antres  essences  oxygénées  ou  simplement 
carbonées  ne  produisent  pas  cette  réaction, 
dosnt  la  cause  est  encore  inconnue  aujour^ 
d'hui.  {Ibid.) 


nitre  dans  un  mélange  d'ean  et  d'alcool, 
puis  le  fait  brûler  sur  une  assiette,  après 
dessiccation.  Les  cendres  sont  alors  bouil- 
lies avec  de  l'eau  et  quelques  gouttes  de 
potasse  ;  la  liqueur  filtrée,  acidulée  d'acide 
sulfurique  et  additionnée  de  permanganate 
jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  se  décolore  plus 
à  chaud.  On  introduit  ensuite  la  solution 
filtrée  et  froide  dans  un  petit  ballon  avec 
une  lame  de  zinc  et  quelques  gouttes  d'a- 
cide sulfurique  ;  on  présente  à  l'orifice  du 
ballon  deux  bandes  de  papier  imprégnées, 
l'une  d'azotate  d'argent,  l'autre  d'acétate 
de  plomb  ;  cette  dernière  sert  seulement 
à  constater  l'absence  d'hydrogène  sulfuré. 
S'il  y  a  de  Tarsenic,  le  papier  d'argent 
noircit  immédiatement. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Recherche  de  Tarsenio  dans  les  pa- 
piers peints,  par  M.  H.  UÂGER.  —  L'au- 
teur imprègne  le  papier  d'une  solution  de 


^Reoherofaes  sur  Tliydrogéne  arsénié, 
par  M.  JANOWSKL  —  Lorsqu'on  fait  agir 
l'hydrogène  arsénié  sur  le  tnchlorure  de 
phosphore,  il  se  produit  un  corps  rouge 
brun  clair,  qui  est  du  photpkure  d'arsenic 
PAs.  Ce  composé  est  détruit  par  l'eau  ;  il 
est  insoluble  dans  l'alcool^  l'éthcr,  le  chlo- 
roformc;  un  peu  soluble  dans  le  sulfure 
de  carbone.  L'acide  azotique  concentré 
roxyd«  avec  inflammation  ;  l'acide  étendu 
le  dissout  à  chaud  en  donnant  hê  acides 
pbosp borique  et  arsénique.  U  brûle  lors- 
qu'on ie«bauffe  à  l'air. 

Les  acides  sulfurique  ;et  cèiorfaydrique 
concentrés  décomposent  Thydrogène  ârsé^ 
nié.  Dans  le  premier  cas^  il  so  forme  de 
l'acide  sulfureux  et  ,de  l'arsenic  métallique 
très^divisé.  Dans  le  second  cas,  il  se  dé- 
pose de  l'arsenic  métallique  exempt  d'hy* 
drogène. 

L'hydrogène  arsénié  le  plus  pur  s'ob- 
tient par  la  décomposition  de  l'arsénlure 
d€  sodium,  préperé  lui-même  en  chauffant 
du  sodium  dans  un  courant  d'hydrogène 
arsénié  impur.  On  décompose  cet  arsé* 
niure  par  l'eau  ou  par  un  acide  faible  ;  le 
gaz  dégagé  renferme  fort  peu  d'hydrogène 
libre. 

Le  résidu  noir  qui  reste  après  la  décom> 
position  des  arséniures  métalliques  par  lès 
acides  n'est  pas,  comme  on  le  pense  géné- 
ralement, de  l'hydrure  d'arsenic,  mais 
presque  toujours  de  4'arsenic  métallique. 
C'est  seulement  dans  le  cas  des  arséniures 
alcalins,  préparés  comme  il  est  dit  plus 
haut,  qu'on  obtient  de  l'hydrure  solide 
pur,  par  la  décomposition  da  Tcau.  C'est 
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un  produit  brun,  à 
pour  formule  ÂsH. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 
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aâpèot  velouté,  ayant 


et  H  le  recommande  comme  le  plus  prompt, 
le  plus  e£Scace  et  le  plus  économique. 

(Répertoire  de  pharmacie,) . 


Sur  un  luorAte  de  ohauz  monoba- 
fique,  par  M.  R.  BENEDIKT.  —  En  ver- 
sant une  solution  de  chlorure  de  magné- 
sium dans  une  solution  de  sucre  saturée 
d'bydratc  de  chaux,  on  obtient  un  préci- 
pité d'hydrate  de  magnésie  ;  mais  une  par- 
tie de  la  chaux  reste  en  dissolution,  car  la 
solution  calcaire  contient  à  la  fois  du  su- 
crate  de  chaux  monobasique  et  du  sucrate 
bibasique  ;  ce  dernier  sel   a  été  ramené 

rir  Taddition  du  chlorure  de  magnésium 
rétat  de  sucrate  monobasique,  sur  lequel 
le  chlorure  de  magnésium  est  sans  action. 
Desséché  ,dans  le  vide,  le  sucrate  de 
chaux  monobasiqoe  présente  la  composi- 
tion C"H"Ca*0"+2aq  ;  il  se  dissout  dans 
]*eau  froide,  mais  à  rébuUition  il  dépose 
du  sucrate  tribasique.  Il  est  précipité  par 
Talcool,  ce  qui  permet  de  le  séparer  de 
Texcès  de  sucre  qu'il  peut  retenir. 

(Ibid.) 


Préparai^!»  du  protolodure  de  mer- 
cure, par  M.  F.R.  WILLIAMS,  Pharm, 
Jourrutl  and  Transactions.  —  L'auteur 
rapporte  que  préparant  ce  produit  en  quan- 
tités considérables,  il  y  a  une  dizaine  d'an- 
nées, il  avait  l'habitude  de  le  laver  à  l'al- 
eool  pour  le  purifier  du  biiodure  qu'il  pou- 
vait contenir.  Un  jour,  par  suite  d'erreurs 
dans  les  proportions, la  réaction  fut  instan* 
tanée,  très-violente;  la  masse  entra  en 
fusion,  et  malgré  l'addition  de  mercure 
pour  réparer  la  faute  commise  au  début,  le 
produit  obtenu  après  une  longue  tritura- 
tion avait  une  couleur  beaucoup  moins 
foncée  que  de  coutume,  et  contenait  une 
forte  proportioo  de  biiodure  que  des  lava- 
ges répétés  à  l'alcool  ne  purent  lui  enle- 
ver. Se  rappelant  que  la  Pharmacopée 
d'Edimbourg  de  1841  préparait  l'iodure 
rouge  de  mercure  en  le  faisant  cristalliser 
dans  une  solution  bouillante  de  chlorure  de 
sodium,  il  eut  l'idée  que  ce  procédé  pour- 
rait être  mis  à  profit  pour  la  purification 
de  l'iodure  vert,  et  il  obtint,  en  effet,  un 
excellent  résultat  en  "faisant  bouillir  dans 
une  solution  concentrée  de  sel  marin  ce 
mélange  des  deux  iodures  qui  s'était  mon- 
tré réfractaire  à  l'action  de  l'alcool. 

Il  a  toujours  depuis  employé  ce  procédé, 


BAmt.  mat.  médicale  et  pharm. 

Origine  botanique  des  baumes  de  tolu 
et  di^  Pérou,  par  M,  BAILLON.  —.La 

plante  qui  donne  le  baume  de  tolu  c^ 
qu'on  désigne  depuis  ce  siècle  sous  le  nom 
de  Myroxylon  tolmferum,  avait  été  nom- 
mée par  Linnée,  dans  sa  Materia  mediea^ 
Toluifera  balsamum^  et  ce  nom  doit  lui 
être  rendu.  Linnée  fils  a  cru  que  le  baume 
du  Pérou  était  produit  par  une  autre  légu- 
mineuse  du  même  genre  qu'il  avait  reçue 
de  Mutis,  et  qu'il  nomma  M,  peruiferum. 
C'est  une  erreur,  puisque  le  prétendu 
baume  du  Pérou  ne  vient  même  pas  d'A- 
mérique méridionale,  mais  bien  de  la  Côte 
du  Baume,  c'est-à-dire  de  San  Salvador, 
dans  l'Amérique  centrale.  L'arbre  qui 
produit  le  plus  de  baume  de  San  Sal- 
vador est  celui  que  Klotzsche,  multipliant 
outre  mesure  les  espèces  de  ce  genre,  dis* 
tinguait  sous  le  nom  de  M,  Pereirœ^  et  qui 
ne  saurait  être  séparé  spécifiquement  du 
Toluifera  balsamum  {M.  toluiferum).  Ici 
comme  dans  le  genre  tout  entier,  on  ne 
saurait  tenir  compte  comme  suffisants  à 
séparer  des  espèces  les  caractères,  tirés  de 
la  forme,  de  la  grandeur  et  de  la  propor- 
tion des  parties  du  fruit,  notamment  de 
l'aile  que  celui-ci  présente  à  sa  base,  et 
qui  est  infiniment  variable  comme  taille  et 
comme  direction  dans  une  seule  et  même 
plante.  La  forme  allongée,  ou  plus  ou 
moins  courte  (punctiforme)  des  taches  pel- 
lucides  des  follioles,  ne  semble  pas  devoir 
être  considéré  comme  ayant  valeur  spéci- 
fique. De  là  le  peu  de  valeur  du  M.  punc- 
tatum  comme  espèce  distincte. 

Des  procédés  d'extraction  des  baumes 
semblent  seulement  dépendre  leurs  quali- 
tés et  caractères  différents.  Mais  toutes  les 
formes  du  T,  balsamum  ont  un  caractère 
constant  :  la  surface,  lisse  de  leur  graine  ; 
ce  qui  tient  à  ce  que  leurs  cotylédons  ne 
sont  point  ruminés.  Ils  le  sont,  au- con- 
traire, dans  le  M.  peruiferum  (qui  prendra 
le  nom  de  Toluifera  peruifera\  arbre  qui 
ne  donne  guère*  de  produits  utiles,  ou  du 
moins  envoyés  comme  tels  en  Europe.  La 
substance  balsamique  y  existe  cependant 
à  la  surface  de  la  graine,  comme  dans  le 
T.  balsamum,  mais  en  moindre  quantité, 
et  elle  s'enfonce' dans  les  crevasses  de  l'en- 
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veloppe  séminale,  au  lieu  d'être  déposée 
en  une  couche  lisse;  c*est  la  seule  diffé- 
rence entre  les  deux  espèces  du  genre 
Toluffèra.  (Ibid.) 


Pharmacie. 


Sur  remploi  d'un  savon  de  potaste 
pour  la  préparation  de  la  teinture  de 
savon  et  du  baume  Opodeldooh  liquide, 
par  M.  BARKHAUSEN.  —  Les  solutions 
caustiques  de  potasse  et  de  soude  ne  peu- 
vent pas  être  débarrassées  de  la  chaux 
qn*elles  renferment  par  une  addition  de 
carbonate  alcalin,  tandis  qu*une  solution 
de  savon  précipite  la  chaux  d*une  solution 
d'alcali  caustique  calcifère.  Un  savon,  pré- 
parc avec  un  alcali  chargé  de  chaux,  con- 
tient donc  du  savon  calcaire;  sa  solution 
très-concentrée  peut  paraître  limpide , 
mais  elle  se  trouble,  et  le  savon  de  chaux 
se  dépose  dès  que*  la  solution  est  étendue 
d'eau. 

Quand  on  traite  la  potasse  caustique 
fondue  du  commerce  par  Talcool,  on  ob- 
tient de  la  potasse  caustique  pure  en  so- 
lution. A  la  température  de  100«>  C,  cette 
solution,  mélangée  avec  de  Thuile  d*oIives 
de  Provence  en  .toutes  proportions,  donne 
un  mélange  limpide;  mais  ce  n'est  pas  là 
un  savon  parfait,  car  la  solution  contient 
un  excès  d'alcali  caustique  ou  de  matière 
grasse. 

La  capacité  de  saturation  4les  acides 
gras  pour  la  potasse  ou  la  soude  est  plus 
faible  en  présence  de  Talcool  qu*en  pré- 
sence de  Teau,  et  cette  détermination  ne 
peut  avoir  lieu,  pour  Talcool;  qu'autant 
que  l'on  emploie  de  l'alcool  absolu  comme 
dissolvant.  Avec  l'alcool  à  90*,  cette  capa- 
cité varie  considérablement  avec  la  quan- 
tité d'alcool  mise  en  usage  et  la  température. 

La  capacité  de  saturation  des  acides 
gras  vis-à-vis  de  la  potasse  et  de  la  soude 
est  plus  grande  quand  on  se  sert  d'eau 
que  d'alcool.  Les  acides  gras  contenus 
dans  iOO  parties  *d'hnile  d'olives  exigent, 
en  présence  de  l'eau,  18,5  parties  de  po- 
tasse ;  pour  le  même  poids  d'huile  de  na- 
vette, il  faut  46,5  parties  de  potasse.  En 
présence  de  l'alcool/ il  faut  2  à  3  parties 
de  potasse  en  moins.  L'alcool  hâte  la  sapor 
nification  en  même  terbps  qu'il  sert  à  la 
purification  préalable  de  l'alcali. 

L'eau  décompose  les  savons  préparés  à 
Taide  de  l'alcool  en  alcali  libre  et  en  savon 
acide.  Dans  la  teinture  de  savon,  commet 


aussi  dans  les  baumes  Opodeldoch  solide 
et  liquide,  il  y  a  de  l'alcali  libre  et  un  sa- 
von acide;  ce  dernier  est  la  cause  du 
trouble  de  la  préparation,  et  des  arborisa- 
tions du  baume  Opodeldoch  solide. 

Le  savon  obtenu  par  l'eau  contenant 
18^5  p.  100  de  potasse  (le  savon  desséché 
à  iOO^  G.)  est  également  décomposé  par 
Talcool. 

On  apprécie  assez  exactement  la  capa- 
cité des  acides  gras  pour  la  potasse  et  la 
soude  au  moyen  de  solutions  titrées  d'al- 
calis et  de  la  solution  de  bichloruro  de 
mercure.  L'auteur  pense  même  que  cette 
méthode  d'essai  est  applicable  à  la  re- 
cherche des  falsifications  des  huiles  grasses. 

Appliquant  ces  idées  à  la  préparation  de 
la  teinture  de  savon  et  du  baume  Opodel- 
doch liquide^  M.  Barckhausen  propose 
d'employer  le  savon  d'huile  de  navette  au 
lieu  du  savon  d'huile  d'olive,  pour  éviter 
tout  dépôt,  toute  solidification  en  hiver. 
Dans  ce  but,  il  dissout  de  la  potasse  caus- 
tique fondue  dans  de  l'alcool,  laisse  dépo- 
ser, prend  une  quantité  de  cette  solution 
alcaline  correspondante  à  16^5  p.  100  de 
potasse,  et  la  chauffe  avec  1(H)  parties 
d'huile  de  navette  jusqu'à  dissolution 
parfaite. 

Il  termine  la  saponification  en  laissant 
digérer  le  mélange  avec  de  l'eau  <le  façon 
à  chasser  l'alcool  et  à  faire  disparaître 
toute  réaction  alcaline.  Quand  le  savon 
représente  300  p.  100  du  poids  de  Phuile, 
il  a  la  consistance  du  savon  mon  ou  savon 
noir  du  commerce  ;  en  raison  de  sa  plus 
grande  hydratation,  il  faut  alors  en  em- 
ployer un  poids  double  de  celui  du  savon 
de  soude  ordinaire  ou  savon  de  Marseille. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Solution   oonoentrée    de    tannin, 
par  M.  R.  ROTHER. 

Tannin 8  onces  troy      (250  gr.) 

Glycérine  ....  4       -  (125  -  ) 

Alcool  concentré.    .  8  onces  fluides  (226  c.  &.} 

San  distillée  ...  8        —  — 

Ajoutez  l'eau  à  l'alcool,  puis  le  tannin  ; 
maintenez  le  mélange  dans  un  lieu  chaud 
jusqu'à  dissolution  complète.  Filtrez  chaud, 
ajoutez  la  glycérine  et  évaporez  avec  soin 
jusqu'à  ce  que  la  solution  ne  pèse  plus 
que  16  onces  troy  (500  grammes).  Cette 
solution  se  conserve  longtemps  sans  alté- 
ration :  c^lle  contient  la  moitié  de  son  poids 
de  tannin.  {Ibid.) 
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Inflvenoe  des  saîiont  svr  les  principes 
contenus  dens  les  plantes,  par  M.  R.  A. 
HARSTEN.  •'-  La  saison  n^est  pas  sans  in- 
flucnoe  sur  Textraction  de  certains  prin- 
cipes. Ainsi  l'auteur  n'a  pas  réussi,  en 
automne,  à  retirer  de  la  chryspphylle  de 
Torm.e  et  du  MercuricUis  perennis  qui  en 
fournissent  aisément  au  printemps.  La 
chlorophylle  éprouve  de  même  i'infiuence 
de  Tautomne,  et  cela  même  avant  que  la 
couleur  des  feuilles  se  soit  notablement 
modifiée.  ' 

L'auteur  a  retiré,  à  l'époque  de  la  flo- 
raison, de  VIsopyrum  thalictroides  deux 
alcaloïdes,  Tun  amorphe  et  l'autre  cristal- 
lisable.  En  automne ,  le  premier  se 
trouve  dans  la  racine  en  plus  grande  abon- 
dance, tandis  que  le  second  a  complète- 
ment disparu.  L'auteur  présume  que  l'ai- 
caloîde  cristallisable  prend  naissance  en 
premier  lieu  dans  la  plante  et  qu'il  se 
transforme  peu  à  peu  en  l'alcaloïde  amor- 
phe. 11  regarde  comme  probable  que-  cette 
remarque  s'applique  à  d'autres  cas,  par 
exemple  à  l'opium  et  qu'il  faudrait,  pour 
l'extraction  de  lîi  morphine,  recueillir  l'o- 
pium à  une  autre  époque  que  pour  rex< 
traction  de  la  narccine  ou  de  la  codéine. 
[Répertoire  de  pharmacie,) 


sence  de  la  nitroibenzine  dans  restoinac  et 
dans  un  reste  de  liquide  trouvé  chez  l'ou- 
vrier (i). 

La  nitrobenzine  ne  parait  agir  le  plua 
souvent  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  On 
ne  connaît  pas  la  dose  nécessaire  pour  tuer 
un  homme  ;  Muller  et  Scbenck  indiquent 
cependant  une  quantité  de  9  à  20  grammes. 
La  nitrobenzine  ne  parait  pas,  comme  on 
Ta  cru,  se  transformer  en  aniline  dai)s  l'or- 
ganisme. Ainsi,  Guttmann  n'a  jamais  re- 
trouvé ce  dernier  corps  dans  les  organes. 

Les  symptômes  de  cet  empoisonnement 
sont  :  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de 
l'incertitude  dans  les  mouvements,  de  la 
cyanose  et  une  forte  odeur  d'amandes 
amères.  Ce  dernier  caractère  appartient 
aussi  à  l'acide  cyanhydrique,  mais  l'ana- 
lyse chimique  permet  de  distinguer  fa- 
cilement ces  deux  substances  l'une  de 
l'autre. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chimie») 


Taxicologie. 


Empoisonnement  par  la  nitrobenzine , 
par  M.  LEflMÀNN,  de  Dresde.  —  Un  ou- 
vrier de  chemin  de  fer,  bien  portant  et 
robuste,  prit  le  4  janvier  dernier,  vers 
onze  heures  du  matin,  de  la  nitrobenzine 
qui  était  restée  dans  un  ballon  ;  il  rentra 
chez  lui  à  midi  pour  dîner,  dit  à  sa  femme 
qu'il  avait  bu  de  Teaude-vie  d'amandes,' 
mangea  comme  à  l'ordinaire  et  l'on  n'ob- 
serva rien  de  particulier  en  lui»  si  ce  n'est 
une  teinte  bleue  inaccoutumée  de  la  face 
et  une  forte  odeur  d'amandes  amères.  11  se 
coucha  ensuite  sur  un  canapé  et  s'endor- 
mit, comme  il  faisait  parfois.  Vers  deux 
heures  moins  un  quarts  sa  femme  voulut 
le  réveiller,  mais  elle  n'y  parvint  pas  ;  il 
soupira  plusieurs  fois,  vomit  et  mourut 
vers  cinq  heures. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  l'estomac 
une  masse  alimentaire  demi-liquide,  .ré- 
pandant une  très- forte  odeur  d'amandes 
amères;  la  muqueuse  de  l'eston^ac  était 
d'un  rouge  brun  uniforme  ;  une  partie 
était  pâle,  ramollie,  facile  à  enlever. 

L'analyse  chimique  a  démontré  la  pré  • 


Nouvelles  voies  d^empossonnement 
par  rarseaio.  —  Un  monsieur  d 'tin  cer» 
tain  âge  consulta  H.  le  docteur  Wintre- 
bert  (de  Lille),  au  commencement  de  1875, 
pour  des  démangeaisons  très -vives  qu'il 
ressentait  à  l'anus  et  surijenues  à  la  suite 
d'un  purgatif.  Des  lotiona,  des  lavements, 
un  régime  furent  prescrits  ;  mais,  quinse 
jours  après,  le  malade  revint.  Des  cuis- 
sons  très-douloureuses,  ne  laissant  aucun 
repos,  l'obligeaient  à  se  lever  plusieurs  fois 
la  nuit  pour  se  lotiouner  afin  de  calmer  la 
sensation  de  brûlure  qui  le  tourmentait. 

L'examen  montra  sur  tout  le  pourtour 
de  l'anus,  dans  un  rayon  de  5  à  6  centi- 
mètres, l'existence  d'une  série  de  petites 
ulcérations  d'un  brun  rougeâtre,  de  quel- 
ques millimètres  d'étendue  et  séparées  par 
la  même  ilistance. 

La  cause  du  mal  était  inconnue  ;  seule- 
ment plusieurs  membres   de  la   famille, 

(()  Lft  nitrobenzine  se  reeonnaft  faeilpment  k 
son  odeur  caractéristique.  Dans  les  recherches 
médico-légales,  on  soumet  les  matières  ft  la  dis- 
tillation avec  de  lacide  sulfariqoe  étendis.  La 
nHpobenziiie  passe  en  «aéine  temps  qi|e  la  va- 
peur «feau  et  oaRC  dans  le  liquide  condensé 
sous  forme  de  goulteletles  huileuses  que  Toa 
peut  isoler  h  Paide  d^uu  entonnoir.  Oii  peut 
éftakment  agiter  lé  liquide  distillé  avec  de  PélDer, 
décanter  la  liqueur  éthéréeqoi  surisKe  et  Taban- 
donni'r  ensuite  à  Tévaporaliou  spontanée. 

La  nitrobenzine  fe  transforme  en  aniline,  en 
présence  du  zinc  et  de  l'acide  clilorhydrique;  Tes- 
sence  d^amaodes  amères  a^épreave  aucùoe  modi- 
fication au  eontact  de  ees  réactifs. 
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jusqu^à  la  servante,  en  étaient  atteints.  La 
recherche  des  canses  apprit  que  Tappari- 
tion  du  mal  concordait  avec  l^usage  d'un 
papier  d'affiche  coloré  en  vert  dont  on  avait 
déposé  une  liasse  dans  les  latrines.  La 
couche  verte  dont  il  était  revêtu  présentait 
les  caractères  de  Tarsénite  de  cuivre,  et 
l'analyse  faite  par  M.  Meurein  ne  laissa 
aucun  doute. 

Il  suffit  |de  supprimer  Tusage  de  ce  pa- 
pier pour  que  les  soins  précédents  guéris- 
sent le  mal. 

Un  antre  mode  d*empoisonnemeut^  aussi 
nouveau  et  curieux,  par  ce  poison  redou- 
table, s*est  produit  encore  tout  récemment 
dans  des  circonstances  qui  méritent  d*ctre 
connues  pour  mieux  être  évitées. 

Il  s*agit  d*un  chasseur,  employé  supé- 
rieur d*une  grande  administration^  qui 
avait  fait  orner  son  bureau  d*une  grande 
quantité  d'animaux  empaillés,  parmi  les- 
quels des  animaux  d'une  taille  assez  élevée, 
des  renards,  des  loups,  des  fouines,  etc. 
Ainsi  qu'on  le  sait,  ces  bétes  sont  conser- 
vées ao  moyen  de  préparations  arsenicales, 
et,  en  particulier,  au  moyen  de  savon  Bé- 
cœur. 

L*extréme  dépérissement  dans  lequel 
était  tombée  la  personne,  objet  de  cet  em- 
poisonnement lent  avait  h  peu  près  dispara 
par  un  séjour  de  deux  mois  aux  bains  de 
mer.  A  peine  rentrée  dans  to  milieu  toxi-, 
que  où  elle  avait  contracté  les  premiers 
accidents,  ceux-ci  se  renouvelèrent  de  plus 
intenses.  M.  le  docteur  Delpech  eut  alors 
ridée  de  faire  examiner  chimiquement  par 
M.  Méhn,  pharmacien  en  chef  de  Thopital 
Neeker,  quelques  grammes  des  poussières 
recueillies  sur  le  bureau  et  les  meubles  di- 
vers. Le  résultat  de  cet  examen  fut  une 
démonstration  péremptoire  de  la  présence 
du  poisun.  (^ffoti  médical.) 


Ga«fe  de  la  fréquence  des  empaisoa- 
nement»  par  Taoîde  pbënique  en  Angle- 
terre. —  Un  assez  grand  nombre  d'empoi- 
sonnements par  Tacide  phénique  sont  le 
résultat  de  son  emploi  comme  antiputride 
en  chirurgie.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares 
et  généralement  sans  conséquences  graves 
en  France,  où  l'acide  phénique  n*est  em^ 
ployé  qu'à  des  doses  très- faibles,  mais  ils 
sont  fréquents,  parfois  mortels,  en  Angle- 
terre, où  l'acide  phénique  est  usité  à  des 
doses  beaucoup  plus  concentrées. 

Il  est  bien  rare  qu'en  France  la  solution 
aqueuse  d*acide  phénique  contienne  plus 


d'un  demi  à  I  p.  400  d'acide  phénique; 
encore  n*empIoie-t-on  cette  dernière  qu'a- 
vec une  grande  réserve.  On  ajoute  com- 
munément à  l'alcool  destiné  aux  panse- 
ments, comme  aussi  à  la  glycérine,  un  ou 
deux  millièmes  de  son  poids  d'acide  phé- 
nique. Les  Anglais  font  un  usage  courant 
de  solutions  beaucoup  plus  concentrées 
que  les  nôtres  :  la  solution  de  2  p.  100 
d'acide  phénique  est  employée  en  lotions 
et  injections.  Ils  emploient  fréquemment 
une  solution  d'acide  phénique  dans  dix  et 
même  seulement  dans  huit  fois  son  poids 
d'huile  d'olive  ;  cette  solution,  très-causti- 
que, se  prête  admirablement  à  l'absorption 
rapide  et  peut  causer  des  accidents  graves 
si  elle  est  étendue  sur  de  larges  surfaces. 

En  Angleterre,. on  emploie  en  injections 
une  solution  de  4  gr.  d'acide  phénique 
dans  500  gr.  d'eau,  pour  calmer  les  dou- 
leurs utérines. 

La  solution  à  3  p.  100  d'acide  phénique 
sert  au  traitement  du  psoriasis,  de  l'eczé- 
ma, de  l'urticaire.  Quand  Teczéma  succède 
à  l'ulcération  des  veines,  on  emploie  la  so- 
lution phéniquée  dans  l'huile  au*  dixième 
(Bill). 

L'odeur  et  la  consistance  ne  sont  pas 
des  caractères  suffisants  pour  distinguer 
les  solutions  phéniquées  concentrées  des 
solutions  faibles  ;  il  est  donc  prudent  de 
colorer  fortement  les  solutions  concentrées 
avec  l'extrait  de  bois  de  cam pêche.  Ces 
solutions  prennent  alors  une  belle  colora- 
tion rouge  grenat,  et,  étendues*  d>au» 
deviennent  d'un  rouge  vineux  plus  ou 
moins  intense. 

La  fuchsine  colore  en  rouge  vif  les  solu- 
tions concentrées,  mais  Faddition  de  l'eau 
les  décolore  presque  complètement. 

Celte  coloration  des  solutions  concen- 
trées d'acide  phénique  s'applique  aux 
solutions  alcooliques,  acétiques,  glycéri- 
née^  et  huileuses.  Pour  ces  dernières,  on 
pourrait  utiliser  la  racine  de  l'orcanettc. 

{Ibid.) 


Byfs^ène  publique. 

Sur  l'espaoe  cubique  et  sur  le  volume 
<i'aîr  nécessaire»  pour  assurer  la  salubrité 
des  lieux  habités.  —  M.  le  général  Morin 
vient  de  présenter  à  l'Académie  des  sciences 
de  Paris,  un  travail  relatif  à  l'espace 
cubique  et  au  volume  d'air  nécessaires 
pour  assurer  la  salubrité  des  lieux  habités. 
Ce  travail,  inspiré   par  la  lecture  d'un 
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mémoire  d*un  chirurgien  militaire  anglais, 
M.  le  docteur  de  Chaumont,  et  par  les 
recherches  faites  en  France,  il  y  a  une 
trentaine  d'années,  par  une  commission 
dont  M.  F.  Le  Blanc  était  rapporteur;  n*a 
pas  seulement  en  vue  l'hygiène  des  établis- 
sements publics,  en  particulier  des  hôpi- 
taux, mais  encore  celle  de  nos  appartements 
priyéS;  de  nos  chambres  à  coueher.  Il 
importe,  sous  ce  dernier  rapport,  que  les 
médecins  aient  des  notions  Irès-précises, 
car  les  règles  hygiéniques  résultant  du 
travail  de  M.  Morin  sont  le  plus  souvent, 
pour  ne  pas  dire  constamment  violées,  et 
c'est  à  eux  quMl  appartient  de  les  faire 
connaître  et  surtout  de  les  faire  observer. 

Un  premier  point  établi  par  M.  de  Ghau- 
mont,  et  rappelé  par  M.  Morin,  c*est  que 
rimpression  produite  sur  Todorat  d'une 
personne  venant  du  dehors  par  Tair  d'une 
pièce  habitée,  suit  une  marche  à  peu  près 
régulière  et  est  en  rapport  avec  la  propor- 
tion d'acide  carbonique  contenue  dans  Tair 
de  cette  pièce.  11  est  permis  de  conclure  de 
diverses  expériences  que  <  quand  Tair 
d'une  salle  ne  contient  pas  plus  de  0,0008 
de  son  volume  d'acide  carbonique,  l'odeur 
ciuisée  par  la  présence  des  matières  orga  • 
niques  est  imperceptible  dans  beaucoup  de 
cas,  et  que  cette  proportion  doit  être  regar- 
dée comme  correspondante  au  minimum 
de  pureté  acceptable  de  l'air.  » 

La  proportion  normale  moyenne  d'acide  ' 
carbonique  contenu   dans  l'air  qu'on  re- 
garde comme  pur  est  0"»o,0005. 

D'autre  part,  le  volume  moyen  d'acide 
carbonique  exhalé  par  heure  et  par  individu 
sain  est  de  0'^<',0200.  Le  volume  d'eau 
entraînant  les  émanations  organiques, 
exhalé  aussi  par  heure  et  par  individu 
sain,  est  de  0>o<',0l23.  Le  total  du  volume 
des  gaz  et  des  vapeurs  nuisibles  à  la  salu- 
brité est  donc  de  O-^^.OSaS,  soit  0™«,050  en 
moyenne.  Cette  moyenne  doit  être  portée 
à  O^^fiiO  au  moins  dans  les  salles  de  ma- 
lades et  à  0'°<';060  dans  les  salles  de 
femmes  en  couches  ou  de  blessées. 

Gela  posé,  si  l'on  représente  par  m  cette 

1 
moyenne  ;  par  -  la  proportion  normale  d'à- 

n 
cide  carbonique  contenu  dans  l'air;  par 

—,  la  proportion  d'acide  carbonique  dans 

un  air  arrivé  au  minimum  de  pureté  accep'»- 
table  ;  par  £  la  capacité  d'une  pièce  habitée; 
par  07  le  volume  d'air  à  extraire  et  à  intro- 
duire pour  que  la  viciation  de  l'air  ne  dé- 


passe pas  la  limite    „  on  a,  d'une  manière 
w 

générale,  entre  ces  différentes  valeurs. U 

relation  suivante  : 


III— E 


4-i) 


Si,  dans  cette  formule,  on  remplace  les 
expressions  m,-  -j  par  les  chiffres  précé- 
demment émis,  on  trouve,  pour  E  et  a;  les 
valeurs  correspondantes  suivantes  : 

E=10«»«.  t2»e.  te-e.  ao-»».  30«c.  40««.  50«o.  60«c. 
a;=90      88      84      80      70      60      60      40 

Geci  montre  que,  plus  l'espace  cubique 
alloué  par  personne  augmente,  ploâ  le 
volume  <1 'air  à  renouveler,  pour  entretenir 
dans  la  pièce  un  degré  déterminé  de  salu- 
brité, diminue  et  réciproquement. 

Par  exemple,  dans  une  chambre  à  cou- 
cher ayant  4  métrés  de  largeur,  5  mètres 
de  longueur  et  3  mètres  de  hauteur,  ou 
60  mètres  cubes  de  capacité,  chambre  con- 
sidérée comme  suffisamment  grande,  il 
faut,  si  elle  est  habitée  par  une  seule  perr 
sonne,  y  faire  circuler  40  mc(res  cubes 
d'air  par  heure.  Si  elle  est  habitée  par  plu- 
sieurs personnes,  le  volume  de  l'air  à 
renouveler  augmente  rapidement  et,  dans 
ce  cas,  pour  être  sûr  de  ne  jamais  dépasser 
la  limite  minima  d'un  air  salubre,  ce  vo- 
lume doit  être  de  540  mètres  cubes,  ce  qui 
correspond  à  un  renouvellement  complet 
produit  neuf  fois  par  heure. 

Ge  chiffre  serait  peut  être,  dans  la  pra- 
tique, (^ilBcile  à  atteindre.  M.  le  général 
Morin  propose  dcrégler  les  proportions  des 
cheminées  de  manière  qu'elles  puissent 
produire,  avec  un  feu  modéré,  un  renou- 
vellement de  cinq  fois  par  heure.  Ge  résul- 
tat est  encore  rarement  obtenu.  On  s'en 
rapproche  le  plus  en  hiver,  où  le  refroidis- 
sement extérieur  facilite  l'entrée  de  l'air 
par  les  joints  des  portes  et  des  fenêtres,  en 
même  temps  que  le  tirage  de  la  cheminée, 
quand  on  y  allume  du  feu,  favorise  cette 
ventilation  naturelle.  Mais,  dans  les  pièces 
très-closes,  sans  feu,  dans  celles  qui  n'ont 
pas  de  cheminée,  et,  en  été,  à  peu  près 
dans  toutes  les  pièces,  le  renouvellement 
de  l'air  est  manifestement  insuffisant,  aussi 
tout  le  monde  connaît  l'impression  désa- 
gréable qui  frappe  l'odorat  quand  on  entre 
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le  matin  dans  une  chambre  à  coucher  qui 
n'a  pas  encore  été  ouverte. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  de- 
gré  de  yiciation  auquel  l'aîr  peut  arriver. 
Si  Ton  suppose  qu*une  personne  séjournev 
dix  heures  dans  une  chambre  de  60  mètres 
cubes  de  capacité  dans  laquelle  le  renou- 
vellement de  Pair  est  nul,  on  trouve,  d*a-i 
près  la  formule  reproduite  plus  haut  et 
dans  laquelle  on  fait  m  :=  0^30  X  iO  :^ 

3^00,  E  =  60,  ir  =  0,  *  =  0,0005,  on 

n 
trouve,  disons- nous, 

i^  0,00550 
n 

c*est-à-dire  que  Tair  de  la  chambre  con- 
tient une  proportion  de  gaz  et  de  vapeurs 
ntiisibles  dix  fois  plus  grande  que  Tair  à 
rétat  de  pureté.  On  a  vu  précédemment 
que  la  proportion  maxima  de  gaz  et  de 
vapeurs  nuisibles  compatible  avec  un  air 
suffisamment  salubre  est  de  0,0008  :  cette 
proportion  est  donc  de  beaucoup  dépassée. 

Sans  doute  les  conditions  d'une  absence 
complète  de  renouvellement  d'air  ne  se 
réalisent  pas  ;  mais  on  arrive  à  un  résultat 
identique,  pour  une  même  pièce,  en  aug- 
mentant le  nombre  des  personnes  qui  y 
séjournent.  Or,  dans  nos  appartements 
étroits  de  Paris,  une  chambre  à  coucher 
est  souvent  convertie  en  un  véritable  dor- 
toir. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  le  général  Mo- 
rin  dans  les  applications  qu'il  fait  de  sa 
formule  aux  casernes,  aux  amphithéâtres 
des  établissements  d'instruction  publique» 
aux  hôpitaux,  etc.;  nous  n'avons  voulu 
relever  de  sa  communication  que  ce  qui 
intéresse  directement  la  pratique  journa- 
lière, et  nous  croyons  qu'on  peut  en  tirer 
des  enseigne  Bien  ts  très- utiles. 

Ainsi  pratiquement,  et  sans  avoir  besoin 
de  recourir  à  des  formules  ou  à  des  calculs 
avec  lesquels  on  est  peu  familiarisé,  on 
peut  se  rendre  compte  de  la  suffisance  on 
non  de  l'espace  et  de  la  ventilation  d'une 
chambre  à  coucher,  par  rapport  au  nombre 
des  personnes  qui  Toccupent,  par  l'impres- 
sion à  l'odorat  que  l'on  éprouve  le  malin 
en  entrant  dans  cette  chambre.  L'absence 
d'odeur,  ou  du  moins  une  odeur  faible,  peu 
désagréable,  en  un  mot  à  peine  percep- 
tible, permet  de  conclure  que  la  ventila- 
tion et  l'espace  sont  s|jffisants. 

Au  contraire  une  odeur  impressionnant 
fortement  l'odorat  montre  que  l'espace  est 
trop  restreint,  et  alors  il  faut,   ou  bien 


augmenter  cet  espace,  en  maintenant  ou- 
verte la  communication  de  cette  chambre 
avec  les  chambres  voisines,  ou  bien  dimi- 
nuer le  nombre  des  personnes  qui  l'habi- 
tent, ou  enfin  activer  le  renouvellement  de 
l'air  en  favorisant  la  ventilation  naturelle 
qui  se  fait  par  les]  joints  des  portes  et  des 
fenêtres  et  par  la  cheminée.  On  comprend 
que,  sous  ce  rapport,  les  pièces  sans  che- 
minée, les  cabinets,  quelque  grands  qu'ils 
soient,  constituent  de  détestables  chambres 
à  coucher. 

Mais  ce  que  le  médecin  ne  doit  pas 
oublier,  c'est  que,  dans  un  même  temps 
donné,  la  quantité  des  gaz  et  des  vapeurs 
nuisibles  à  la  salubrité  qui  se  dégagent  de 
l'homme  malade,  et  surtout  du  blessé  ou 
de  la  femme  en  couches,  est  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  est  fournie  par 
rhommesainj  par  conséquent,  l'espace  et 
la  ventilation  doivent  croître  dans  les 
mêmes  proportions,  et  telle  chambre,  d'une 
salubrité  suffisante  pour  les  personnes  qui 
l'occupent  à  l'état  de  santé,  cesse  de  l'être 
pour  les  mêmes  personnes  à  l'état  de  mala- 
die. Ce  sont  là  des  faits  certainement  con-r 
nus,  mais  la  formule  et  les  calculs  de  M.  le 
général  Morin  les  font  ressortir  d'une 
manière  plus  nette,  plus  frappante,  et  il  est 
à  désirer  que  tous  les  médecins  s'en  inspi- 
rent dans  leur  pratique,  car  l'hygiène  doit 
toujours  occuper  le  mpemier  rang  parmi  les 
moyens  dont  ils  disposent^ 

{Gazette  méd.  de  Paris,) 


Assainissement  de»  terrains  maréca- 
geux par  rèuoalyptus  globulus,  par 
M.  GIMBERT.  —  D'après  des  documents 
qui  nous  parviennent  de  tous  côtés  et  des 
sources  les  plus  sérieuses,  il  parait  acquis 
à  rhygiène  et  à  Tagriculture  que  la  fièvre 
intermittente  disparaît  1^  où  prospère  VEu- 
calyptus  globulus.  Un  arbre  qui  pousse  avec 
une  rapidité  incroyable,  qui  peut  absorber 
dans  le  sol  dix  fois  son  poids  d'eau  en  vingt- 
quatre  heures,  qui  répand  dans  l'atmo- 
sphère des  émanations  camphrées  antisep- 
tiques, devait  k  coup  sûr  jouer  un  rôle 
très-important  dans  l'assainissement  des 
centres  miasmatiques.  Grâce  à  ses  proprié- 
tés singulières,  il  était  capable  de  pomper 
directement  et  rapidement  Teau  des  maré- 
cages superficiels,  de  prévenir  les  fermen- 
tations qui  s'y  produisent  et  de  paralyser, 
par  ses  effluves,  les  miasmes  animalisés 
qui  pouvaieni  en  provenir.  Ces  prévisions, 
énoncées  en  1869,  se  réalisent  tous  les 
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jours.  L^auteur  elle  à  Tappai  quelques-uns 
des  nombreux  résultats  d'assainissement 
produits  par  ce  végétal.  (fbid,) 


lIMdecIne  légale. 

Question  de  sarvie;  «ffaîre  laevara* 
ville  ;  expoêé  det  faits  ;  consultation 
tnédioo-légale  ;  par  M.  A.  TARDIEU. 

Le  10  octobre  i870,  sur  la  pointe  du 
rocher  de  Penmarch,  dans  le  département 
du  Finistère,  cinq  personnes  étaient  assises 
en  deux  groupes  faisant  face  à  la  mer,  dis- 
tants Tun  de  Tautre  de  4  mètres  environ, 
et  composés  :  ie  premier ,  de  M'»^  Levig^in- 
ville,  assise,  sur  laquelle  s*appuyait  la 
jeune  Dresch,  sa  nièce,  et  do  jeune  Dresch, 
couché  sur  le  rocher  et  la  tête  appuyée  sur 
la  main  droite  ;  te  second  de  M"'"  Bonne- 
main  et  de  M^i*»  Levainville.  Une  lame  ve-^ 
nant  de  Talifern  s'est  d'abord  brisée  de 
toute  sa  force  sur  le  premier  groupe  qui 
avait  déjà  disparu  sous  la  vague,  quand 
Teau,  répandue  sur  le  rocher  après  ce  pre-^ 
mier  choc,  a  entraîné  ie  second  groupe 
sans  le  recouvrir  entièrement.  * 

Le  rocher  Talifern  mesure,  de  son  point 
de  jonction  avec  la  terre  ferme  à  la  maison- 
nette Duchfttellier,  i^  mètres.  Cette  mai- 
sonnette a  une  porte-fenétre  au  nord  -ouest; 
dont  le  seuil  est  au  i^veau  de  la  partie  la 
plus  élevée  du  rocher.  De  ce  point,  il  y  a 
une  descente  de  8  mètres  avec  une  pente 
de  ^5  centimètres  par  mètre  pour  arriver 
à  une  plate  forme  ayant  de  largeur  9  mè- 
tres, et  de  longueur  45^,70  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  droite  è  gauche.  La 
p1ate>forme  a  une  pente  de  29  centimètres 
par  mètre. 

fin  malheur  sî  affreux  ne  devait  pas  se 
borner,  pbur  M.  Levainville,  à  la  perte  de 
sa  femme  et  de  sa  fille.  Des  dissentiments 
de  famille  suscitèrent  iin  procès  dont  le 
point  de  départ  devait  être  la  question  de 
savoir  laquelle  des  deux  victimes  avait  sur- 
vécu à  l'autre.  Le  tribunal  de  Quimpesr 
saisi  de  l'instance  et  devant  lequel  M.  Le« 
vainville  demandait  avant  tout  une  en- 
quête, rendit,  à  la  dateflu  i9  août  1873, 
un  jugement  qui  statuait  au  fond  et  dont  il 
importe  de  reproduire  exactement  la  te- 
neur. 

Jfigement  du  tribunal  de  Quimper»  — 
<  Au  fond  :  Attendu  en  fait,  qu'il  résulte 
des  renseignements  donnés  par  le  sieur 
Duchâtellier  que  les  cinq  victimes  étaient 
assises  sur  la  roche  de  Talifern  au  bord  éa 


gouffre,  sur  une  ligne  perpen<licnlaire  au 
rivage  et  parallèle  au  gouffre,  regardant  la 
mer  s'y  briser  et  se  retirer  pour  s'y  briser 
entrare  ;  qu'elles  étaient  partagées  en  deux 
groupes,  M»o  Levainville  avei^  les  enfants 
Dresch,  à  l'extrémité  la  plus  rapprochée 
de  la  mer,  M^'«  Levainville  et  M'^*  Bonne- 
main,  à  rextrémité  la  plus  rapprochée  de 
la  maison  Duchitellier,  séparées  par  une 
distance  de  4  mètres  ;  que  c'est  dans  cette 
situation  que,  le  10  octobre  1870,  à  trois 
heures  du  soir,  une  masse  d'eau  est  sortie 
de  Tabime,  gravissant  la  roche  de  gauche 
à  droite,  s'est  abattue  sur  le  premier 
groupe,  puis  à  un  intervalle  de  seconde 
sur  le  second  groupe  et  a  tout  emporté 
dans  le  gouffre  ; 

»  Considérant  que  le  système  du  deman- 
'  deur,  celui  de  la  mer  précipitant  le  pre- 
mier groupe  sur  le  second,  s'il  n'est  pas 
absolument  inconciliable  avec  ce  qu'a  vu 
le  sieur  Duchâtellier,  est  inconciliable 
avec  la  disposition  des  lieux  et  celfe  des 
victimes  ; 

f  Attendu,  en  effet,  que  sî  la  lame  a 
gravi  la  roche  de  gauche  à  droite,  elle  n*a 
pu  le  faire  directement;  que' venant  du 
large  et  détournée  par  les  rocliers  super- 
posés avançant  en  pointe  dans  la  mer^  elle 
s'est  précipitée  sur  la  roche  oblii^uement, 
la  prenant  en  échar|^e,  rencontrant  ainsi 
forcémpnt  le  premier  groupe,  puis  le  se- 
cond pour  le  jeter  obliquement  dans  le 
gouffre,  où  les  deux  groupes  ont  pu  seule- 
ment se  rencontrer  ;  que  1* intervalle  de 
seconde  entre  l'enlèvement  des  deux  grou- 
pes est  ainsi  confirmé  ; 

f  Considérant  que  le  système  de  défen- 
deurs, celui  de  la  lame  s'abattant  sur  le 
premier  groupe  pour  l'écraser  et  n'empor- 
ter que  des  cadavres,  puis,  ayant  épuisé  sa 
force,  ramassant  la  fille  vivante  potrr  la 
joindre  à  la  mère  morte  est  bien  autre'ment 
inadmissible;  qu'on  comprend  ta  mer  fu- 
rieuse emportant  et  roulant  un  '  corps 
vivant  pour  le  briser  contre  un  corps  dur, 
mais  qu'on  ne  peut  admettre  qu'elle  sup-^ 
prime  la  vie  comme  la  foudre  ;  en  envelop- 
pant la  victime  do  sa  masse,  la  mer  alors 
emporte  et  ne  tue  pas  ; 

f  Considérant  que  le  système*  <Ae  la  mçr 
emportant  M°**  Levainville  pernr  !a  tver 
instantanément,  en  ia  p^écipitant  contre  la 
paroi  du  gouffre,  et  a  intervalle  de  seoônde 
saisissant  la  fille  poyr  lui  ôter  la  vie,  n'est 
pas  plus  admissible  que  les  deux  premiers 
systèmes  ;  qu'il  est  dénranti  par  le  sieur 
Duchâtellier,  qui  n'a  vu,  dans  le  gouffre, 
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que  des  vêtements  de  femme,  des  écharpcs 
flottant  à  la  surface  et  le  jeune  Dreschr,  à 
fleur  d*eau,  doublant  la  pointe  à  droite  et 
emporté  au  krge  ;  que  la  mer  n*a  donc  pas 
maintenu  ses  victimes  dans  le  gouffre  pour 
les  déchirer  contre  les  brisants  ;  que,  sur 
les  trois  cadavres  recueillis,  on  n'a  pas  re- 
marqué d'ecchymoses  faites  pendant  ja  vie 
sur  le  jeune  Drcsch  ;  que  rien  n'a  été  con- 
staté sur  la  mère,  et  qu'on  a  remarqué  que 
le  corps  de  l'enfant  était  intact  ; 

I  Considérant  que  ce  sont  là  des  hypo- 
thèses et  non  des  présomptions  juridiques 
sur  lesquelles  on  puisse  baser  une  décision 
judiciaire  ; 

»  Qu'il  faut  prendre  pour  constante  la 
seule  chose  apprise  que  la  lame  a  emporté 
d'abord  la  mère,  puis  à  intervalle  de  se- 
conde, la  fîlle^  et  que  la  seule  présomption 
admissible  est  qu'elles  sont  mortes  noyées; 

>  Considérant  que  l'intervalle  de  seconde 
constaté  par  Duchâtellier  rend  bien  la  ra- 
pidité foudroyante  avec  laquelle  s'est 
accompli  l'enlèvement  de  la  mère  et  de  la 
fille  ;  que  cet  intervalle  l'œil  le  saisit,  la 
pensée  le  conçoit^  mais  que  pour  la  durée 
il  équivaut  à  la  simultanéité  ; 

»  Considérant  qu'en  dehors  de  la  simul- 
tanéité dans  l'enlèvement  et  la  présomption 
de  similitude  dans  le  genre  de  mort,  les 
circonstances  du  fait  n'apprennent  rien  sur 
la  question  de  survie  ;  qu'il  serait  dérai- 
sonnable de  supposer  qu'un  intervalle  de 
seconde  a  procuré  la  mort  par  asphyxie, 
d'abord  à  la  mère*  Âgée  de  trente  ans^  puis 
à  la  fille  âgée  de  neuf  ans  ; 

I  Considérant  que,  dans  ces  ténèbres^  la 
conscience  et  la  raison  imposent  au  juge 
l'abstention  comme  un  devoir  et  une  loi  ; 
que  la  mer,  ayant  gardé  son  secret,  c'est  à 
la  loi  de  décider  la  question  de  survie 
devant  l'impuissance  du  juge  à  la  résoudre 
par  les  circonstances  du  fait  ; 

>  Considérant  qu'aux  termes*  des  arti- 
cles 721  et  722  la  mère,  âgée  de  trente 
ans,  est  présuméie  avoir  survécu  à  sa  fille 
âgée  de  neuf  ans  ; 

»  Le  tribunal  dit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à 
enquête;  juge  que  Marie-Louise- Antoi- 
nette-Sidonie  Bourdon,  épouse  Levainville, 
a  survécu  à  Gabrielle- Marie  Levainville^  sa 
fille; 

>  Ordonne  la  liquidation  de  la  commu- 
nauté ayant  existé  entre  M.  et  M*»»  Levaini 
ville  ;  dit  que  M""  veuve  Bourdon,  s^  mère, 
est  fondée  p^ur  un  quart  dans  sa  succes- 
sion, et  ses  frères  et  sœurs  pour  les  trois 
quarts  ; 


»  Déboute  le  sieur  Levainville  de  ses 
fins  et  conclusions  et  le  condamne  aux  dé- 
pens. » 

L'affaire  en  était  là,  lorsque  M.* Levain- 
ville, avant  d'interjeter  appel  de  ce  juge- 
ment, me  fit  l'honneur  dé  venir  me  con- 
sulter sur  le  point  de  savoir  s'il  y  aurait 
quelque  chance  d'obtenir  d'une  enquête 
des  résultats  utiles^  et  si,  en  la  sollicitant 
de  la  Cour,  on  pouvait  en  démontrer  l'op- 
portunité. Je  répondis  par  là  lettre  sui- 
vante : 

Paris,  le  6  décembre  1872. 

«Monsieur,  vous  me  faites  l'honneur 
de  me  demander  mon  avis  sur  la  ques- 
tion de'  survie  soulevée  à  l'occasion  de 
l'épouvantable  catastrophe  qui  vous  a  en- 
levé h  la  fois  votre  femme  et  votre  fille,-  et 
sur  les  résultats  que  pourrait  avoir  une 
enquête  portant  sur  les  circonstances  dans 
lesquelles  ces  malheureuses,  victime»  ont 
péri  ainsi  que  trois  autres  personnes. 

s  Je  comprends  trop  bien  le  douloureux 
intérêt  que  vous  avez  à  être  exactement 
renseigné,  pour  différer  d'un  jour  la  ré- 
ponse ()ue  vous  attendez  de  moi. 

B  Vous  connaissez  aussi  bien  que  moi  la 
solution  que  recevrait  la  question  de  survie 
entre  la  mère  et  la  fîile  si,  en  l'absence  de 
toute  constatation  de  fait,  il  fallait  s'en 
tenir  à  la  lettre  de  la  loi  :  l'enfant,  ayant 
moins  de  quinze  ans,  la  mère  serait  présu- 
mée avoir  survécu.  Je  me  permettrai  de 
faire  remarquer  que  jamais  les  présomp- 
tions de  la  loi  n'auront  apparu  avec  un  ca- 
ractère plus  arbitraire  et  n'auront  été 
moins  justifiées.  Aussi  est-il,  à  tous  les 
points  de  vue,  très- désirable  de  trouver 
dans  les  circonstances  du  fait  les  motifs  de 
détermination  que  la  loi  elle-même  a  pré- 
vus. L'enquête  seule  peut  les  fournir. 

»  Mais  que  doit-on  demander  à  cette  en- 
quête? Et  que  peut-elle  produire? 

»  Deux  sources  d'informations  me  pa- 
raissent pouvoir  être  consultées  avec  beau- 
coup de  fruit.  D'une  part,  si  quelque  té- 
moin a  pu  assister  à  la  catastrophe  même^ 
il  est  impossible  quç  des  observations  uti- 
leS;  peut-être  même  décisives,  n'aient  pas 
été  faites,  soit  siir  la  manière,  soit  sur 
l'ordre  suivant  lequel  les  deux  victimes  ont 
été  atteintes  et  frappées.  Les  moindres  dif- 
férences recueillies  avec  certitude  sur  ces 
deux  points  peuvent  acquérir  une  impor- 
tance considérable. 

»  D'une  autre  part,  Tépoque  à  laquelle 
les  corps  ont  été  retrouvés  et  l'examen 
attentif  des  cadavres  donneraient  certaine- 
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ment  Heu  à  des  remarques  fort  utiles  et 
pourraient  permettre  d*arriyer,  sinon  à  la 
certitude  absolue,  du  moins  aux  plus 
grandes-probabilités  sur  le  fait  de  la  sur- 
vie de  Tun  des  deux.  La  comparaison  des 
lésions  qui  auraient  été  reconnues  sur  les 
cadavres^  Inexistence  de  certaines  blessures 
sur  Tun  ou  sur  Tautre,  Télat  des  vêtements 
enfin  seraient,  à  ce  dernier  point  de  vue, 
des  éléments  de  preuves  singulièrement 
propres  à  éclairer  la  justice.  Je  n*hésite 
donc  pas  à  déclarer  qu*une  enquête  est 
indispensable  et  peut  seule  fournir  les 
moyens  de  résoudre  la  question  de  survie 
concernant  W"«  et  M"*  Levain  ville. 

A.  Tardieu.  a 

La  Cour  de  Rennes  rendit,  à  la  date  du 
mois  de  mai  i  873,  un  arrêt  qui  donnait 
gain  de  cause  à  mes  prévisions  et  dont  je 
crois  utile  de  citer  les  principales  disposi- 
tions ; 

Arrêt  de  la  Cour  de  Rétines  ordonnant 
l'enquête,  —  c  Attendu  que  les  parties  de 
M.  Méaullc  avaient,  devant  les  premiers 
juges,  réclamé  le  bénéfice  d'une  enquête 
régulière  pour  établir  les  circonstances 
dont  ils  prétendaient  faire  résulter  le  pré- 
décès de  la  dame  Levainville,  et  que  Taudi- 
tion  d*un  déclarant  sans  la  prestation  de 
serment  et  raccomplissement  des  autres 
formalités  légales  ne  peut  offrir  à  la  jus- 
tice et  aux  parties  les,  mêmes  garanties, 
encore  bien  qu*il  soit  rendu  hçmmage  à 
Fhonorabilité  et  à  rinlelligence  de  ce  dé- 
clarant ;  que,  d'ailleurs,  les  faits  articulés 
sont  concluants,  pertinents  et  admissibles: 
d*un  côté,  parce  qu*ils  se  rapportent  direc- 
tement au  cruel  événement  du  iO  octobre 
i  870  ;  de  Pautre,  parce  qu'ils  sont  de  na- 
ture, s'ils  étaient  établis,  a  fournir  les  élé- 
ments de  la  solution  du  procès  par  la  dé- 
termination des  faits  qui  ont  caractérisé  ce 
sinistre  ;  par  ces  motifs,  et  avant  de  faire 
droit  au  fond,  la  Cour  autorise  l'appelant  à 
prouver  par  témoins  les  circonstances  de 
la  mort  de  M"»®  et  de  M"»  Levainville,  et 
spécialement  :  i°  que  les  victimes  de  l'évé- 
nement du  10  octobre  1870  formaient 
deux  groupes  distants  de  4  mètres  environ, 
et  composés,  le  premier,  de  M^^^  Levain- 
ville,  assise^  sur  laquelle  s'appuyait 
Hiie  Dresch,  assise  aussi  à  sa  droite,  et  du 
jeune  Drescb,  à  gauche,  à  demi- couché 
sur  le  rocher,  la  tête  reposant  sur  la  main 
droite;  le  second,  de  M'»<'  Boniiemain  et 
de  M"'  Levainville,  toutes  deux  assises,  et 
cette  dernière  plus  rapprochée  de  l'atelier 
de  M.  DuchÂteliier;   Û^  que  le  premier 


groupe  était  plus  près  du  gouffre  que  le 
second;  3<*  qu'une  lame  venant  de  Tali- 
fern  s'est  d'abord,  dans  toute  sa  furie, 
brisée  sur  le  premier  groupe  qui  avait 
déjà  disparu  dan^  le  gouffre,  quand  l'eau, 
se  répandant  en  nappe,  après  ce  premier 
choc,  a  balayé  le  second  groupe  sans  le  re- 
couvrir entièrement  ;  4°  que  M™«  Levain- 
ville  et  les  enfants  Dresch  ont  seuls  essuyé 
la  force  de  projection/ de  la  masse  d'eau; 
que  (^ctte  force  de  projection  a  été  telle 
qu'elle  les  a  tués  sur  place,  d'après  l'expli- 
cation du  témoin  et  des  hommes  connais- 
sant les  effets  dé  ces  coups  de  mer  ;  5®  que 
les  constatations  faites  sur  les  cadavres, 
par  les  personnes  qui  les  ont  recueillis 
confirment  cette  appréciation;  6<^  qu'en 
effet,  le  corps  du  jeune  Dresch,  presque 
entièrement  dépouillé,  portait  à  la  tête, 
près  de  l'oreille,  une  contusion  avec  épan- 
chement  et  une  autre  contusion  à  l'épaule 
droite;  7<*  que  le  corps,  entièrement  dé- 
pouillé de  M°^^  Levainville,  portait  au  dos 
une  contusion  et  que  le  tête  se  trouvait 
dans  un  état  de  décomposition  dû  à  des 
blessures  et  non  à  son  séjour  dans  l'eau  ; 
8<»  que,  dès  les  premiers  jours  après  le  si- 
nistre, les  vêtements  qui  recouvraient 
M°^o  Levainville  et  le  jeune  Drcsc}i  étaient  . 
recueillis  par  lambeaux  sur  des  points  de 
la  plage,,  voisins  du  rocher  de  Talifem; 
9<»  que  le  corps  de  M^^*'  Levainville  a  été 
retrouvé  à  plus  de  3  kilomètres  de  l'atelier 
de  M.  Duchâtellier  sans  aucune  trace  de 
blessure  ni  de  contusion,  entièrement 
intact  et  recouvert  de  tous  ses  vêtements,  i 
Il  nous  reste  à  faire  connaître  l'enquête 
elle-même  et  à  citer  les  dépositions  des  té- 
moins entendus. 

ENQUÊTB.   —  DÉPOSITION  DBS  TÉH0I1|[S. 

Premier  témoin  :  M,  Duchâtellier.,  — 
Le  (0  octobre  1870,  cinq  personnes,  divi- 
sées en  deux  groupes,  étaient  assises  sur 
les  rochers  en  face  de  la  croisée  de  mon 
,  atelier  ;  un  premier  groupe,  composé  du 
jeune  Dresch,  allongé  et  accoudé  sur  le 
côté  droit,  et  M"«  Dresch,  appuyée  sur  ' 
l'épaule  de  M""*)  Levainville,  était  sur  la 
partie  du  plateau  la  plus  rapprochée  de  la 
mer  ;  M°*<>  Levainville  étant  à  la  droite  du 
groupe  et  directement  au-dessus  du  gouf- 
fre, où  ils  ont  tous .  été  précipités.  Un 
deuxième  groupe,  composé  de  M™"  Bonne- 
main  et  M^^^  Levainville,  toutes  deux 
assises,  W^^  Levainville  étant  appuyée  sur. 
l'épaule  de  M™<'  Bonnemain,  était  à  4  mè- 
tres en  arrière  du  premier  groupe,  et  à 
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ane  distance  un  peu  plus  éloignée  du  bord 
du  précipice  que  ne  Tétait  M°>«  Levain- 
ville.  Le  jeune  Dresch  et  M"»  Dresch  et 
Mme  Levalnville  faisaient  face  à  la  mer.  A 
un  moment  donné,  une  lame,  venant  du 
'  côté  de  Talifern,  en  rencontra  une  autre 
venant  de  se  briser  contre  la  base  du  pla- 
teau où  étaient  assises  les  cinq  personnes 
ci-dessus  dénommées  (il  était  alors  trois 
heures  moins  un  quart)^  et  qui,  en  redes- 
cendant, la  souleva  d*une  façon  tout  à  fait 
inattendue.  La  masse  d*eau,  ainsi  soulevée, 
vint  battre  Textrémité  de  la  roche  où  étaient 
assises  les  trois  personnes  formant  le  pre- 
mier groupe,  les  écrasant  de  tout  son  poids 
et  les  précipitant  dans  le  goyifre,  Puis,  se 
répandant  sur  la  roche,  balaya  le  second 
groupe  qui  se^tenait  à  4  mètres  en  arrière, 
et  l'entraîna  également  dans  le  gouffr^,  les 
enveloppant  *d'une  assez  petite  quantité 
d*eau,  pour  qu*il  me  fût  permis  de  les  voir 
rouler  sur  la  roche.  Quelques  vêtements 
seuls  furent  aperçus  par  moi,  flottant,  et, 
un  peu  plus  loin,  le  jeune  Dresch  flottant 
également  comme  unb  masse  inerte.  Con- 
naissant Tefifet  de  lame  dans  ces  parages, 
j*ai  toujours  été  convaincu  que  les  per- 
sonnes formant  le  premier  groupe  avaient 
été  tuées  sur  la  roche  même  par  le  poids  de 
la  masse  d*eau  tombée  sur  elieS;  tandis  que 
le  second  groupe  n*était  pas  encore  atteint. 
En  tous  cas,  si  elles  n'avaient  pas  été 
tuées  sur  la  roche  même,  elles  Teussent 
été  en  tombant  dans  le  gouffre,  le  premier 
groupe  étant  à  4  mètres  plus  haut  que  le 
second.  Ce  qui  me  fortifie  dans  cette  opi- 
nion, ce  sont  les  constatations  que  j'ai  fai- 
tes sur  les  cadavres  mêmes. 

Le  15  octobre,  arrivant  sur  le  lieu  du 
sinistre  accompagné  de  Rf .  Fleuret,  nous 
trouvâmes  le  cadavre  du  jeune  Dresch, 
abandonné  par  la  mer,  dans  une  anfrac* 
tuosité  de  rocher,  à  environ  200  mètres  du 
lieu  de  révénement.  Il  était  complètement 
dévêtu,  sauf  la  ceinture  de  son  pantalon  et 
de  son  gilet  sous  lequel  existaient  encore 
quelques  lambeaux  de  chemise  ;  il  portait 
à  la  tête,  près  Toreille  droite  et  à  Tépaule 
droite,  deux  fortes  contusions.  Celle  de  la 
tête  avec  un  épanchement  sanguin,  qui,  je 
le  crois,  a  dû  amener  la  mort«  blessures 
qui,  certainement,  ont  été  faites  par  Técra- 
sement  du  corps  contre  la  roche  lors  du 
choc  de  la  lame.  W^^.  Levainville,  retrouvée 
le  46,  à  plus  de  3  kilomètres  du  lieu  de 
révénement,  était  complètement  vêtue. 
Déshabillée  par  moi  et  M.  Fleuret  pour 
Tensefelissement,  elle  ne  portait  aucune 


trace  de  blessure  ou  de  contusion  et  de 
l^us  semblait  dormir. 

Mme  Levainville,  retrouvée  le  19,  égale- 
ment à  environ  5  kilomètres  du  lieu  de 
r:événement,  était  complètement  dévêtue, 
la  tête  était  mutilée,  et,  comme  j'en  faisais 
Tobservation  à  la  femme  Lequémenez  qui 
avait  revêtu  le  cadavre  d*une  chemise,  elle 
me  dit  que  le  reste  du  corps  étak  intact, 
sauf  une  blessure  dans  le  dos  que  je  n'ai 
pas  constatée  par  moi-même  par  respect 
pour  le  cadavre.  Le  corps  n'était  pas  en 
décomposition.  Une  des  jambes  était  en- 
core vêtue  d'un  bas  que  j'ai  moi-même 
enlevé. 

Dans  mon  opinion,  les  blessures  de 
Hfme  Levainville  ont  également  été  faites 
sur  la  roche  :  car,  frappée  en  face  par  la . 
lame,  elle  était  jetée  sur  le  dos  avant  d'être 
précipitée  dans  le  gouffre  ;  elle  aussi  a  du 
être  tuée  sur  la  roche.  Dedx  faits  du  reste 
me  donnent  la  preuve  de  la  force  de  la 
mer  dans  ces  parages.  Mon  atelier,  situé  à 
3.°^,25  plus  haut  que  la  roche  sur  laquelle 
étaient  assises  les  cinq  personnes,  étai^t 
assailli  par  une  lame  qui  st-  brisa  contre 
les  volets  fermés  d'une  de  mes  croisées, 
volets  faits  en  planches  épaisses  et  doublés 
de  fortes  barres,  la  pression  de  la  lame 
sur  ces  volets  a  été  telle  que  les  vitres 
double.*)  de  la  croisée  ont  été  brisées  et  les 
morceaux  projetés  à  plus  de  6  mètres.  De 
plus,  sur  le  groupe  de  rochers  de  Talifern, 
plus  élevé  que  le  plateau  de  rochers  sur 
lequel  étaient  assises  les  cinq  victimes,  est 
un  bloc  de  roches  de  8  à  10  000  kilogs, 
qui,  l'hiver  qui  a  suivi  l'événement,  a  été 
détaché  par  une  lame  du  plateau  dont  il 
faisait  partie  absolument  comme  d'une  car- 
rière. La  femme  Lequémenez  étant  morte, 
j'ai,  pour  fortifier  mon  opinion,  demandé  à 
une  autre  femme  qui  avait  asiiisté  à  Ten- 
sçvelissement  de  M°«  Levainville,  ce 
qu'elle  pensait  sur  l'état  dans  lequel  était 
la  tête  ;  elle  m'a  répondu  que  les  blessures 
qu'elle  présentait  avaient  certainement  été 
fjaites  au  moment  de  révénement  et  n'on 
pendant  son  séjour  dans  la  mer;  cette 
femme  se  nomme  Jeanne  Le  Brun.  Lui 
ayant  demandé  si  elle  n'avait  pas  constaté 
d'autres  blessures  sur  le  cadavre,  elle  me 
répondit  que,  n'étant  pas  suflSsamment 
rétribuée  pour  les  soins  qu'elle  avait  don- 
nés à  l'ensevelissement,  elle  n'en  dirait  pas 
davantage,  à  moins  qu'on  ne  lui  donne  la 
somme  qu'elle  réclamait. 

Sur  interpellation,  M.  Duchâtellier  ré- 
pond :  M"»o  Levainville  et  les  personnes 
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qui  forroaieut  le  premier  groupe  éUieQt 
placées  au  bord  du  gouffre  :  M°>«  Levaîn- 
viile  directement  «u- dessus,  comme  sur 
une  muraille.  Les  persoancs  formant  le 
second  groupe  étaient  à  i  ™,50  du  gouffre. 

Le  témoin  ajoute  :  J*ai  fait  cette  obser- 
vation à  M.  le  président  du  tribunal,  lors- 
qu'on a  lu  le  procès -verbal  que  je  n*avais 
pas  dit  que  les  deux  groupes  étaient  sur 
une  ligne  parallèle  au  gouffre.  Alors  M.  le 
président  m'a  répondu  :  Monsieur,  nous  ne 
vous  demandons  pas  votre  appréciation. 
M.  le  substitut  a  pris  la  parole  et  a  dit  : 
Mais  c*est  le  fait  lui-même  que  M.  Duchâ- 
tellier  a  énoncé  qu^il  voudrait  rétablir.  Je 
n*ai  pas  cru  devoir  insister  pour  la  récla- 
mation que  je  demandais. 

Sur  interpellation,  M.  Ducbâtellier  dé- 
clare qu*il  était  après  Theure  de  la  pleine 
mer  au  moment  du  sinistre. 

Sur  nouvelle  interpellation,  à  savoir 
combien  de  temps  a  duré  Tévénement,  le 
témoin  répond  :  quelques  secondes,  le 
temps  que  Teau  a  mis  pour  parcourir 
4  mètres. 

Sur  une  autre  interpellation^  M.  Ducbâ- 
tellier déclare  :  La  tête  de  M°*«  Levainville 
était  contusionnée,  mutilée.  Les  yeux 
avaient  Klisparu. 

Deuxième  témoin  :  Guillaume' Victor^ 
Arthur  Fleuret,  —  A  la  suite  du  malheur 
qui  frappait  M.  Levainville  dans  la  nuit  du 
10  au  il  (/ctobre  i.870>  je  me  rendis  à 
Bénodct  et  me  mis  à  sa  disposition  pour 
faire  toutes  les  demandes  que  pouvaient 
nécessiter  les  recherches  des  cinq  victimes. 
Le  lendemain  li,  je  raccompagnai  à  Peu- 
mark;  nous  revînmes  le  soir  sans  avoir 
rien  trouvé. 

Le  lendemain,  je  retournai  à  Penmark, 
où  j*avais  donné  rendez- vous  à  M .  Duchâ- 
tellicr,  et.,nous  rapportâmes  quelques  fra- 
gments de  la  toilette  de  M"°  Levainville, 
rejetés  dans  la  baie  de  Saint-Guénolé,  par 
la  mer.  Je  continuai  mes  recherches  le 
lendemain  et  jours  suivants,  et,  chaque 
fois,  nous  rapportâmes  des  objets  de  la  toi* 
lette  de  M*"®  Levainville.  Le  jeudi  16  octo- 
bre^ je  crois,  arrivant  àratclier  de  peinture 
de  M*  Ducbâtellier^  par  la  Tarche,on  vint 
nous  prévenir  de  la  découverte  d*un  cada- 
vre dans  une  anse  située  à  environ  300  mè- 
tres de  râtelier  de  M.  Ducbâtellier.  Je  des- 
cendis immédiatement  de  voiture  et  j'allai 
rejoindre  le  pécheur  qui  avait  découvert  le 
cadavre.  Je  Taidai  à  le  tirer  de  Peau  et  pus 
constater  alors  qu*il  portait,  à  la  tête,  et 
du  côté  droit,  une  ecchymose  trèsrappa- 


rente  que  marquait  oae  ligne  de  sang  cou- 
rant dans  toute  sa  longueur.  Le  corps 
n'avait  conservé  qu'une  partie  de  ses  vête* 
ments.  Le  pantalon  et  la  chemise,  jusqu^à 
la  hauteur  de  la  ceinture,  étaient  en  pièces» 
le  gilet  seul,  gilet  d'uniforme  d'un  lycée, 
boutonné  dans  toute  sa.  longueur,  était 
intact;  la  montre  de  la  victime  y  était 
encore  attachée  et,  en  la  retirant,  je  pus 
constater  qu'il  était  probable  que  racci- 
dent  avait  eu  lieu  vers  trois  heures  un 
quart. 

Aidé  de  M.  Ducbâtellier,  qui  était  allé 
chercher  des  cordes,  et  de  deux  pêcheurs» 
nous  retirâmes  le  corps  que  nous  transpor- 
tâmes au  rez'-de- chaussée  de  son  atelier. 
Je  déshabillai  immédiatement  le  cadavre 
et  je  pus  constater,  après  l'avoir  dépouillé 
de  ses  derniers  lambeaux  de  vêtements,  la 
trace  très-apparente  d'une  forte  contusion 
à  l'épaule  droite,  au  coude  du  bras  droit  et 
à  la  hanche  droite.  Le  reste  du  corps  était 
parfaitement  intact.  Mon.  appréciation  fut, 
comme  celle  de  M.  Ducbâtellier,  qu'après 
l'accident,  la  victime  avait  reparu  à  la  sur- 
face de  Feau»  complètement  inerte.  Or» 
quelques  jours  auparav;int,  étant  en  visite 
chez  M.  Levainville,  à  Bénodet,  je  m'étais 
baigné  en  compagnie  de  M.  Georges  Dreseb 
et  j'avais  pu  constater  que,  fort  et  vigou- 
reux, il  était  un  excellent  nageur. 

Mes  recherches  furent  vaines  les  jours 
suivants  et  je  ne  rapportais  guère,  chaque 
soir ,^  que  les  fragments  de  la  toilette  de 
fUme  Levainville.  Trois  jours  après  la  dé- 
couverte du  cadavre  de  M.  Georges  Dresch, 
on  vint  m'avertir  que  le  cadavre  d'un 
enfant  avait  été  trouvé  à  l'anse  de  la  Torche 
et  qu'on  allait  nous  l'apporter. 

Effectivement,  moins  d'une  heure  après 
cette  communication,  les  pêcheurs  nous 
rapportèrent  le  corps  de  M'i<>  Levainville  ; 
l'enfant  était  complètement  habillée.  Je 
confiai  le  corps  aux  femmes  qui  devaient  1q 
laver  et  le  revêtir  de  vêtements  blancs, 
suivant  le  désir  que  m'avait  exprimé  le 
père.  Lorsque  cette  toilette  fut  terminée  et' 
avant  qu'on  ne  mit  le  corps  au  cercueil» 
avant  aussi  que  l'enfant  n'eût  été  coiffée, 
je  pris  la  tête  dans  mes  mains,  pour  voir 
si,  de  sa  chevelure  qui  était  magnifique,  il 
ne  restait  pas  quelques  mèches  que  je 
pusse  couper  et  rapporter  au  père.  La  che- 
velure entière  avait  disparu.  Mais  la  tête 
de  l'enfant  ne  portait  nulle  part  la  moin- 
dre trace  de  contusion.  Je  la  fis  coiffer» 
l'enfant  paraissait  dormir.  J'ajouterai  que 
les  femmes  qui  avaient  lavé  le  cadavre 
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dirent  que  le  corps  ne  portatt  anetine  trace 
de  meurtrissure  ou  de  contusion,   quMl, 
était  parfaitement  intact. 

Trois  jours  après  la  découverte  du  ca- 
davre de  W^^  Levainville,  on  vint  me  pré- 
venir  qu'un  cadavre  de  femme  avait  été 
jeté  à  Ja  côte  en  Saint-Jean  Tralimon. 
Dans  Tâprès- midi  du  même  jour,  le  cada- 
vre nous  fut  apporté  sur  une  charrette  ;  je 
fis  quelques  pas  au-devant  de  la  voiture 
pour  m'assurer  de  Tidentité  du  cadavre 
qui  nous  était  apporté.  Bien  que  la  figure 
fût  déjà  profondément  altérée,  je  reconnus 
immédiatement  M"»»  Levainville  et  j*en  fis 
part  à  M.  Duchâtellier.  Le  cadavre  fut 
descendu  de  la  voiture  et  porté»  comme 
ravalent  été  ceux  de  Georges  Dresch  et  de 
Gabrielle,  au  rez-de-chaussée  de  Tateh'er. 
Je  le  remis  aux  femmes,  après  lui  avoir 
fait  enlever  le  bas  et  la  bottine^  seuls  vê- 
tements qu'il  eût  conservés.  Malgré  la  dé- 
composition de  la  face,  le  crâne  portait, 
au  côté  droit,  la  trace  d'une  ecchymose  ou 
contusion,  analogue  à  celle  constatée  sur 
la  tète  du  jeune  Dresch.  Cette  ecchymose, 
que  je  ne  peux  mieux  comparer  qu'à  une 
fêlure  du  crâne,  était  manifestement  visi- 
ble. Une  ligne  de  sang,  devenu  noir,  la 
marquait  dans  toute  sa^  longueur.  Je  ne  me 
suis  plus  occupé  du  cadayre  dès  qu'il  a  été 
remis  aux  mains  des  femmes  chargées  de 
le  laver;  seulement,  au  moment  de  la 
mise  au  cercueil,  M.  Duchâtellier  qui  cau- 
sait avec  beaucoup  d'animation,  en  langue 
bretonne,  aux  femmes  chargées  de  l'ense- 
velissement, me  dit  qu'elles  venaient  de 
lui  apprendre  que  le  cadavre  portait  à  la  par- 
tie supérieure  du  corps  et  du  côté  droit  des 
traces  de  très-  fortes  contusions  ;  le  cadavre 
fut  mis  dans  le  cercueil  et  conduit;  comme 
l'avaient  été  les  autres^  à  la  chapelle  de 
Saint-Guéoolé. 

Sur  interpellation  de  M.  Laplace,  le  té- 
moin répond  :  Les. yeux  avaient  presque 
complètement  disparu,  les  lèvres  et  le  nez 
avaient  été  attaqués  par  les  poissons  dans 
leurs  parties  molles.  C'est  alors  que  j'ai  re- 
marqué cette  ecchymose  tenant  presque 


toute  la  lohguenr  de  la  tempe  droite  et 
marquée  par  une  ligne  de  sang  devenu 
noir.  Les  pieds  et  les  mains,  seules  parties 
du  cadavre  que  j'ai  vues,  étaient  intacts. 
Troisième  témoin  :  M.  Duchâtellier  père, 
—  Je  suis  complètement  étranger  à  tout 
ce  qui  s'est  passé  Jors  de  l'événement  mal- 
heureux du  10  octobre  J870.  Tout  ce  qui 
m'est  revenu  m'a  été  rapportç  par  mon 
fils,  et  je  crois  inutile  de  répéter  tout  ce 
que  sa  déposition  vous  a  déjà  appris.  Seur 
lement,  dans  le  courant  de  Tété  dernier, 
sans  que  je  m'en  rappelle  exactement  fa 
date,  m'étant  rendu  sur  les  lieux  de  l'évé- 
nement avec  ma  famille,  j'y  ai  vu  venir 
'  uneJemme  du  lieu  de  Saint- Guénolé,  dii 
prénom  de  Jeanne  et  dont  le  nom  m*est 
inconnu.  Cette  femme,  interrogée  par 
M"«  Duchâtellier' sur  ce  qui  s'était  passé  à 
la  levée  du  corps,  aurait  répondu  qu'elle 
ne  dirait  rien  si  on  ne  la  payait  ;  que,  du 
reste,  on  devait  savoir,  comme  elle,  que 
les  blessures  dont  le  corps  de  M™*'  Levain- 
ville  portait  les  traces,  soit  à  la  tête,  soit 
au  doS;  étaient  l'indication  d'une  mort  ob- 
tenue sur  place  et  non  le  résultat  de  sub- 
mersion plus  on  moins  prolongée  dans  lu 
mer  ;  j'ajoute  que  ce  dernier  propos  ne 
me  vient  que  de  seconde  main,  de  M™»  Du- 
châtellier. 

Quatrième  témoin  :  Marie  Guyader.  — 
Je  n'ai  point  assisté  à  l'accident  arrivé  le 
10  octobre  1870;  seulement,  le  jour  où 
l'on  avait  enseveli  le  corps  de  M"«  Levain - 
ville,  j'ai  entendu  M.  Duchâtellier  dire  à 
la  femme  Quémenez  que  la  figure  do 
M«»  Levainville  était  bien  abîmée,  ce  à 
quoi  la  femme  Quémenez  répondit  que  le 
corps  ne  l'était  pas  et  n^avait  qu'une  con- 
tusion dans  le  dos.  Je  ne  sais  pas  antre 
chose. 

Les  faits  sont  maintenant  sufiisamment 
connus  pour  que  l'on  puisse  suivre  et  com- 
prendre la  discussion  à  laquelle  je  les  ai 
soumis  et  les  conclusions  que  j'en  ai  dé- 
duites. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
{Annales  d'hygiène  publique^) 
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Sooiété  Royale  des  Seienees  médteales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  6  octobre  1875. 

Président  :  M.  Pigbolbt. 
Secrétaire  :  M.  Van  dbn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Rommelaere,  Jans- 
sens,  Pigeolet,  Spaak,  Carpentier,  Tirifahy, 
Sacré,  Gille,  Ledeganck,  L.  Martin,  van 
den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend:  1°  une 
lettre  de  M.  le  ministre  de  rintérieur  in- 
formant qu'il  a  présenté  à  la  signature  du 
Roi  un  arrêté  pour  l'allocation  d'un  sub- 
side de  1,000  fr.  à  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel- 
les pour  Taider  à  poursuivre  ses  utiles  tra- 
vaux. —  Remerciments  ;  S»  M.  le  docteur 
Romiée,  de  Liège,  fait  hommage  d'une 
brochure  intitulée:  Du  catarrhe  du  sae 
lacrymal  et  de  ses  complications.  Renvoi 
pour  analy:»e  à  M.  Carpentier;  S»  la  Société 
reçoit  également  le  Manuel  pratique  de 
gymnastique  f  par  le  docteur  Cornette, 
Renvoi  pour  aoaly&e  au  même  membre  ; 
4<>  M.  le  docteur  Gallez  offre  à  la  Société 
une  brochure  de  son  mémoire  intitulé  : 
Décollement  d'une  partie  de  la  muqueuse 
intettlinalct  etc.  Renvoyé  pour  analyse  à 
M.  Rommelaere  ;  S®  M.  Janssens  annonce 
l'envoi  des  publications  de  VInstitut  lom- 
bard de  Milan  ainsi  qu'une  brochure  de 
M.  Verga.  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Jans- 
sens ;  6°  le  même  membre  présente  de  la 
part  de  M.  van  Hertsen,  une  brochure  re- 
lative à  V Inspection  sanitaire  des  viandes 
de  boucherie.  Renvoi  pour  analyse  à 
M.  Wehenkel  et  de  même  que  le  dernier 
fascicule  du  Vierteljahresschrift  f.  prac- 
'tische  Pharmacie. 

Ouvrages  présentés  : 

i .  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
mentale  de  Belgique,  n°>  i  et  2.  Gand, 
i873. 

2.  Fédération  médicale  belge.  Rapport 
sur  les  travaux  de  la  Fédération  médicale 
belge  pendant  l'année  1875. 

3.  Annual  Report  of  the  Board  of  Ré- 


gents of  the  Smithsonian  Institution  for 
the  year  1871.  Washington,  1875. 

4.  Décollement  et  expulsion  d'une  por- 
tion considérable  de  la  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle,  par  L.  Gallez.  Bruxelles, 
H.  ManeeauXj  1873. 

5.  Du  catarrhe  du  sac  lacrymal  et  de 
ses  complications,  par  le  docteur  Romiée. 
Liège,  1873. 

6.  Procès- verbal  des  séances  de  la  So- 
ciété malacologique  de  Belgique. 

7.  Vierteljahresschrift  f.  praktische  Phar- 
macie herausgegeben  von  D*"  Wittstein. 
xxn,  Band,  i  heft.  Mûnchen,  1873. 
Schluss  der  zeitschrift  welchc  zu  erschei- 
nen  aufhôrt.  < 

8.  Manuel  pratique  et  faisonné  de  gym- 
nastique, par  le  docteur  Cornette.  Ou- 
vrage  couronné  plar  la  Fédération  belge  de 
gymnastique.  Bruxelles,  Manceaux,  1875. 

9.  De  l'inspection  sanitaire  des  viandes 
de  boucherie,  par  E.  van  Hertsen,  ancien 
médecin -vétérinaire  du  gouvernement, 
inspecteur  en  chef  de  l'abattoir  de  Bruxel- 
les. Rouen,  1873. 

10.  Reale  Istituto  Lombardo  di  scienze 
e  lettere.  Rendiconti.  Milano,  1872. 

11.  Memorie  del  reale  Istituto  Lonv.- 
bardodi  scienze  e  lettere,  vol.  xii.  m  délia, 
série  ni;  Milano,  1872. 

12  h  82.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

L'ordre  du  jour  étant  abordé,  la  parole 
est  à  M.  Janssens  pour  donner  lecture 
de  son  compte-rendu  d'un  travail  de 
M.  Rizzoli. 

M.  Janssbns.  Messieurs,  notre  savant  et 
infatigable  collègue,  M.  le  professeur  Riz- 
zoli de  Bologne  nous  a  adressé  dans  le 
courant  de  cette  année  plusieurs  Mé* 
moires  de  chirurgie  pratique  dont  vous 
m*avez  chargé  de  vous  présenter  l'analyse. 
Je  viens  m'acquitter  aujourd'hui  d'une 
partie  de  ma  tâche  en  vous  communiquant 
Iç  résumé  d'une  observation  d'anévpysme 
de  l'artère  subclavio-axillaire,  guéri  par 
l'auteur  au  moyen  de  son  compresseur  à 
cachet  dont  j'ai  déjà  eu  l'honneur  d'entre- 
tenir, en  1864,  l'Académie  royale  de  méde- 
cine de  Belgique. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
1872,  M.  le  professeur  Rizzoli  reçut  dans 
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son  service  à  Thôpital  Majeur  de  Bologne, 
le  nommé  Angelelli^  domestique,  qui  fait 
Tobjet  de  la  présente  observation.  Durant 
le  mois  de  mai  de  la  même  année  cet  indi- 
vidu commença,  sans  cause  connue,  à  souf- 
frir .d*un  affaiblissement  du  bras  droit, 
accompagné  de  fourmillement  du  pouce  et 
de  rindex;  ces  doigts  perdirent  ensuite  la 
sensibilité  cutanée,  symptôme  qui  se  pro- 
pagea ultérieurement  à  Tavant-bras  le  long 
de  la  région  radiale,  bien  que  le  pouls  con- 
servât  son  rythme. régulier  au  poignet.  Le 
malade  s^aperçut,  peu  après,  de  Texistence 
d'une  tumeur  accompagnée  de  battements 
sous  la  clavicule  droite;  cette  lésion  fut 
reconnue  pour  un  anévrysme  de  l'artère 
SQuS'Clavière,  et  motiva  l'admission  du 
susnommé  à  Thôpital  de  Pérouse  où  pen- 
dant deux  mois  on  le  traita  au  moyeu  de  la 
compression  digitale,  mais  sans  succès. 

Au  moment  de  Texamen  institué  par 
M.  Rizzoli,  la  tumeur  remplissait  la  fosse 
sous-clavière  droite  et  présentait  une 
forme  ovale  dirigée  obliquement  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas;  elle  avait 

'  8  centimètres  de  longueur  sur  A  de  lar- 
geur et  s'étendait  dans  raisselle  qu'elle 
remplissait  presque  complètement.  Elle 
était  tendue,  indolore,  et  on  y  percevait 
des  pulsations  manifestes;  les  téguments 
qui  la  recouvraient  étaient  à  Fétat  normal  : 
par  l'auscultation  on  constatait  un  frémis- 
sement suivi  immédiatement  d'un  bruit  de  - 
sou£fle  expansif,  isochrone  au  pouls,  qui  se 
communiquait  à  l'artère  sous-clavière,  qui 
était  plus  grosse,  plus  développée  que 
celle  du  côté  opposé  et  atberomateuse  ;  la 
compression  faisait .  cesser  les  pulsations 
dans  la  tumeur.  Celle-ci  s'abaissait,  dimi- 
nuait de  volume  et  se  vidait  en  grande 
partie,  tout  en  restant  consistante  en  cer- 
tains points.  On  diagnostiqua  un  ané- 
vrysme spontané  eirconscrit  subclavio-axil- 
laire  droit,  produit  par  une  ouverture 
formée  dans  les  membranes  internes  de 
l'artère  atteinte  d'athérome. 

M.  Rizzoli  reprit  le  traitement  par  la 
compression  digitale,  exercée  au-dessus  de 
la  clavicule  à  intervalles .  plus  ou  moins 
longs  ;  mais  cetttt  méthode  n'eut  d'autre 
effet  que  de  fatiguer  ceux  qui  étaient 
chargés  de  l'appliquer.  Il  substitua  alors 
h  Vaction  des  doigts  celle  de  son  compreS' 
seur à  cachet  et  chargea  un  convalescent  de 
rappliquer  dans  la  fosse  sus-claviculaire 
d'après  des  règles  déterminées.  Au  bout  de 
quelques  jours,    le   fourmillement    avait 

,  déjà  diminué  dans  les  doigts,  ut  la  sensi- 


bilité était  revenue  ;  le  volume  de  la  tu- 
meur ainsi  que  l'énergie  des  battements 
étaient  moindres  ;  cependant  la  poche  ané- 
vrysmale  n'était  pas  encore  durcie,  preuve 
que  des  caillots  stratifiés  consistants  ne  8*y 
étaient  pas  encore  formés.  Le  chirurgien 
ne  perdit  pas  courage  pour  cela,  convaincu 
qu'il  était  que  la  guérison  des  anévrysmes 
par  la  compression  intermittente  indirecte 
ne  dépend  pas  tout  ^  fait  de  la  formation 
de  caillots  (ians  le  sac,  mais  aussi  de  la 
coarctation  et  du  reserrement  subi  par  ce 
dernier. 

V  ^^  novembre,  le  bras  avait  acquis  de 
la  force,  la  tumeur  était  notablement  ré- 
duite et  le  frémissement  ainsi  que  1«, souffle 
d'expansion  s'étaient  affaiblis.  Le  patient 
exerçait  lui-même,  pendant  la  nuit,  la  com- 
pression au  moyen  de  l'instrument  et  il 
s'apercevait  que  celle-ci  était  faite  suivant 
les  règles  lorsqu'il  constatait  la  cessation 
des  battements  dans  la  tumeur.  En  vue  de 
mieux  assurer  le  repos  du  malade,  le  com- 
presseur-cachet fut  Ultérieurement  rem- 
placé par  le  compresseur  à  arc  de  M.  Riz- 
zoli (nouveau  modèle).'  L'amélioration 
alla  en  progressant,  jusqu'à  ce  qu'il  ne 
restât  plus  dans  la  fosse  sous-claviculaire 
qu'une  très < petite  tUmeur  dure,  sans  bat- 
tements^ qui  bouchait  l'ourerture  arté- 
rielle laquelle  avait  donné  naissance  à 
l'anévrysme,  tout  en  laissant  perméable 
l'artère  sous-clavière  elle-même.  L'inté- 
grité et  les  fonctions  du  membre  furent 
ainsi  mieux  assurées.  Un  examen  de  l'ar- 
tère sous-clavière  pratiqué  longtemps 
après  la  guérison  permit  de  constater  que 
ce  vaisseau  était  toujours  plus  ample  et 
plus  gros  que  l'artère  opposée  et 'de  plus 
athéromateux. 

Dans  une  prochaine  séance  j'aurai  l'hon- 
neur de  vous  exposer  l'analyse  des  autres 
travaux  dont  M.  le  professeur  Rizzoli  vous 
a  fait  hommage  ;  entre  temps,  je  vous  pro- 
pose de  d'adresser  des  remerciments  à 
l'auteur  pour  son  intéressante  commu- 
nication, et  de  voter  le  dépôt  honorable 
de  celle-ci  a  la  bibliothèque  de  notre 
Société. 

—  Adopté. 

M.  le  président  accorde  ensuite  la  pa- 
role à  M.  Spaak  pour  lire  la  traduction 
qu'il  a  laite  d'un  travail  de  M.  Porta. 

M.  Spaak.  Destruction  purulente  cPwi 
hémitphère  du  cerveau  sans  perturbations 
fonctionnelles,  observation  par  le  docteur 
Luigi  Porta. 
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Dans  la  séance  du  49  décembre  j'ai 
communiqué  à  iinstitut  rdbservation  de 
Fortuoalo  BuUi,  qui  présentait  une  frac- 
ture du  pariétal  droit  avec  issue  du  cer- 
Teeu.  L'hémisphère  correspondant  fut  dé- 
truit, et  pourtant  le  malade  conserva  la 
plénitude  d<?  ses  facultés  mentales,  comm» 
avant  l'accident.  ChezButti^  vivant  encore, 
nous  avons  dû  nous  restreindre  h  on  e^^a* 
men  externe  du  crÂne,  et  il  nous  a  manqué 
le  critérium  de  Tautopsie  t)og^  attester  la 
vraie  condition  où  se  trouvait  Torgane  lésé, 
et  cela  devait  laisser  des  doutes  sur  Tex- 
tension  et  la  profondeur  de  la  destruction. 
Aujourd'hui,  je  puis  vous  communiquer 
un  autre  cas  anïilogue  à  celui-ci,  d'une 
origine  différente,  mais  ou  la  mort  nous  a 
permis  de  contrôler  notre  diagnostic  par 
Fautopsie. 

Maria  Moroni  de  Saint -Guilletta,  à  01- 
treppo,  âgée  de  32  ans,  saine  et  robuste, 
entrée  ma  clinique  le  11  mars  de  cette 
année.  EUe  présente  au  front  deux  tuber- 
cules gros  comme  des  noisettes,  apparus 
spontanément  depuis  deux  mois,  sessiles, 
fluctuants,  douloureux  et  de  couleur  natu- 
relle*, ils  sont  situés,  l'un  sur  la  ligne  mé- 
diane, l'autre  sur  la  bosse  droite  du  front, 
à  la  même  hauteur,  sans  altération  appa- 
rente de  Tos,  du  cerveau  ni  de  la  santé  gé- 
nérale. Nous  diagnostiquâmes  en  consé- 
quence des  abcès  externes,  produits  par 
une  inflammation  des  enveloppes  ou   du 
péricràne.   Cette  femme  souffirait  de  plus 
d'aménorrhée  depuis  trois  mois,  époque  de 
son  mariage,  et  n'était  pas  éloignée  de  se 
crpiro  enceinte*  Le  troisième  jour  de  son. 
entrée,  le  14,  à  Theurede  la  visite,  devant 
les  élèves,  on  fit  sur  la  tumeur  droite  avec 
une  lancette  une  incision  verticale  d'un 
demi  centimètre,  par  où  sortirent  quelques 
cuillerées  d'un  pus    dense  et  jaunâtre  , 
quoique  par  sa  petitesse  le  tubercule  ne 
put  en  donner  qu'une  cuillerée  à  café.  On 
fit  de  suite  l'exploration  :  la  sonde,  à  notre 
grande  surprise,  pénétra  en  ligne  droite 
jusqu'à  6  centimètres  de  profondeur,  sans 
aucun  obstacle  ;  on  en  conclut  que  l'abcès 
siégeait,  non  dans  la  face  externe  du  crâne, 
mais  dans  le  cerveau  lui-même.  La  petite 
ouverture  couverte  d'onguent  au  goudron, 
pansée  plusieurs    fois    le   jour ,   donnait 
i  chaque  pansement  beaucoup   de  pus, 
sans  que  pendant  trois  jours,  jusqu'au  17, 
se  montrassent  des  symptômes  de  réaction 
générale  ou  de  perturbation  locale.  C'est 
pourquoi ,    quoique   l'exploration    m'eût 
donné  la  certitude  de  l'existence  d'une 


perforation,  j'inclinais  à  croire  à  une  col- 
lection de  pus  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère,  sans  altération  notable  du  cerveau 
droit.  A  partir  de  la  nuit  du  17  jusqu'au 
20  se  montrèrent  tout  à  coup  les  symptô- 
mes suivants  :  fièvre  ardente  continue, 
inflammatoire,  avec  face  vultueuse  ;  pho- 
tophobie, agitation,  insomnie.  Ni  froid  ni 
délire,  et  aucune  somnolence  ni  stupeur; 
pas  d^autres  symptômes.  A  l'aube  du  SO 
mars,  après  un  sommeil  calme  de  quelques 
heures,  la  femme  s'éveille,  s'assied  sur  son 
lit,  parle  en  pleine  conscience  d'elle-même, 
et  se  déclare  mieux.  Elle  a  un  peu  de  fiè- 
vre, et  n'ayant  plus  pris  de  nourriture  de- 
puis deux  jours,  vers  dix  heures,  toujours 
assise,  elle  demande'  un  bouillon  ;  à  peine 
en  a- 1- elle  pris  de  ses  propres  mains  une 
cuillerée,  qu'elle  est  prise  de  vomissements 
de  convulsions  générales  ;  elle  tombe  as- 
soupie et  meurt  une  demi-heure  après. 
J'ai  oublié  de  dire  qu'à  son  entrée  à  la  cli- 
nique on  découvrit  à  la  face  postérieure  de 
la  symphise  sacro-iliaque  gauche  et  de  la 
moitié  correspondante  du  sacrum,  une  tu- 
meur fluctuante,  indolente,  dure,  grosse 
eomme  un  œuf  de  poule  que  la  malade  af- 
firmait s'être  présentée  en  même  temps 
que  les  tubercules  de  la  tête,  et  qui  avait 
l'aspect  d'un  abcès  froid. 

Autopsie,  — ^Le  tubercule  situé  sur  la 
ligne  médiane  du  front  et  laissé  intact  pen- 
dant la  vie,  est  situé  sous  le  péricràne  ;  il 
est  plein  4e  pus,  et  recouvre  une  fente 
transversale  lougue  de  cinq  millimètres  et 
large  de  3,  avec  dénudation  et  perforation 
de  l'os,  mais  fermée  intérieurement  parla 
dure-mère  encore  intacte.  L'extrémité  de 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  tout  près 
de  l'appendice  falciforme,  adhérent  à  la 
méninge,  vis-à-vis  de  la  fente  du  crâne, 
avec  une  tache  jaunâtre  de  suppuration 
sur  la  pie-mère,  de  la  grandeur  d'un  sou, 
s'étendant  à  la  superficie  des  circonvolu- 
tions cérébrales.  Le  parenchyme  de  cet 
hémisphère  est  tout  entier  sans  lésion,  de 
consistance  naturelle,  pâle,  sans  injection 
capillaire  ni  autre  altération  visible. 

Sous  l'abcès  ouvert  à  la  bosse  frontale 
droite,  la  face  externe  de  l'os  est  à  nu  sur 
un  espace  d'un  centimètre  carré,  et  pré- 
sente une  ouverture  pénétrante  irrégii- 
Ifère  et  raboteuse  d'un  demi'centlmètre. 
Une  autre  ouverture  analogue  se  trouve  à 
la  dure-mère,  qui,  contre  nos  prévisions, 
CfAisérve  son  adhérence  naturelle  au  crâne, 
sans  aucune  infiltration. 

L'abcès  et  sa  cavité  se  trouvaient  au 
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mitieuilti  lobeaiitéffeursons-orbital  détruit 
tout  entier.  Le  reste  de  Thémisphère,  jas- 
qu'^ati  lobe  postérieur  placé  sur  la  tente  et 
jus({a*an  rentricule  latéral,  était  réduit 
en  une  bouillie  gris-jaune,  très-molle,  qui 
se  déliquesçait,  à  peine  touchée,  comme  h 
lait  la  substance  cérébrale  putréfiée,  sans 
qu'on  put  Tenlever  ni  la  rassembler,  et 
encore  mdinii  y  reconnaître  dans  le  paren- 
chyme aucun  élément  des  fibres  ou  des 
ceHules  qui  le  constituent  normalement. 
On  ne  pouvait  plus  y  distinguer  les  circon- 
Tolutions  de  la  superficie,  les  sillons,  ni 
reconnaître  la  substance  grise  de  la  sub- 
stance blanche.  Le  lobe  antérieur  réduit 
en  morceaux,  le  postérieur  en  bouillie,  on 
ne  pouyait  y  distinguer  que  quelques  traces 
de  ta  texture  naturelle,  et  cela  au  milieu 
de  la  base,  sur  la  scissure  de  Sylvius.  La 
destruction  a  menée  par  le  processus  purulent 
était  telle  que  l'hémisphère  tout  entier  avait 
disparu  jusqu'à  la  marge  du  corps  calleux. 
Dans  cet  état,  il  avait  certainement  cessé  de 
fonctionner,  car  il  n'y  a  pas  d'organe  qui, 
envahi  tout  entier  par  la  suppuration, 
puisse  continuer  ses  fonctions.  Les  ventri- 
CB les,  le  cervelet,  la  protubérance,  les  pédon- 
cules et  les  nerfs  de  la  base  du  crâne  sains, 
du  premier  au  dou2ième,  excepté  le  nerf 
olfactif  droit  qne  Ton  ne  peut  retrouver. 
Enlevant  le  crâne  postérieurement,  soiis  la 
moitié  droite  de  Toccipital,  on  découvrit 
entre  cet  os  et  la  dure-mère  un  abcès  com- 
mençant, grand  d'un  centimètre  et  demi, 
contenant  du  pus,  avec  dénndation  de  l'os 
et  séparation  de  la  membrane  mais  sans 
perforation.  Cet  abcès  devait  être  d'une 
époque  postérieure  à  celui  qui  s'était  formé 
entre  le  crâne  et  la  méninges,  et  il  est  pro  • 
babte  que  tes  abcès  frontaux  s'étaient  for- 
més de  la  même  manfère.  Le  contenu  du 
ventre  et  de  la  poitrine  était  sain  ;  l'utérus 
de  volume  normal,  vide  et  non  gravide. 
L'abcès  situé  à  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  sous-iliaque  gauche,  était  accom- 
pagné d'une  dénndation  du  sacrum  et  le 
pus  avait  fusé  dans  les  gouttières  du  sa- 
crum, entourait  les  nerfs  mais  les  avait 
laissés  infacts. 

Tel  est  le  résultat  de  l'autopsie. 

Dans  ce  cas,  il  est  évident  que  l'afl'ection 
a  commencé  dans  le  crâne  ou  dans  la  dure- 
mrère,  et  que  celle  du  cerveau  est  secon- 
daire. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence 
de  deux  données  :  i«  l'abcès  découvert 
après  la  mort  sous  le  côté  droit  de  l'occi- 
put, entre  l'os  et  la  dure-mère  sans  com- 


munication avec  le  viscère  ;  2«  Tabcès 
iliaque  isolé,  avec  dénndation  du  périoste 
du  sacrum,  et  qui  a  fusé  à  l'intérieur  de 
cette  cavité  sans  léser  les  nerfs  sacrés.  Par 
conséquent,  une  affection  originelte  du 
8ystè;ne  osseux,  ayant  attaqué  les 'enve- 
loppes avec  quatre  foyers  bien  séparés, 
trois  à  la  téta,  un  an  sacrum.  Les  deux 
premiers  ont  percé  le  crâne  et  attaqué  le 
cerveau  de  trois  manières  bien  graduées  : 
à  Tocciput,  i^bcès  interne  sans  perforation  ; 
au  milieu  du  front,  perforation  osseuse 
avec  commencement  d'attaque  de  la  mé- 
ninge non  encore  ulcérée;  sur  la  bosse 
frontale  droite,  ouverture  des  deux  parties 
et  abcès  du  cerveau.  , 

Quant  à  la  cause  de  ces  abcès  spontanés 
du  système  osseux,  là  femme  étant  jeune, 
saine,  sans  affection  cutanée,  nous  ne  pou- 
vons guère  que  conjecturer  ceci  :  est-ce  dû 
à  l'aménorrhée  qui  depuis  trois  mois  s'est 
manifestée  à  l'époque  du  mariage,  ou  est-ce 
dû  à  un  rhumatisme. survenu  par  une 
saison  humide  comme  le  fut  l'hiver  der- 
nier, •  et  par  l'habitation  sur  Une  côte 
marécageuse  et  très-exposée  aux  vents 
qui,  h  la  faveur  de  l'aménorrhée,   a  pu 

Provoquer  la  méningite  et  la  péribstlte? 
'out  cela  est  pure  conjecture^  et  après  le 
plus  minutieux  examen  de  la  malade  et  de 
Ses  dires,  nous  n'avons  pu  trouver  aucune 
autre  cause  à  laquelle  nous  pussions  rat- 
tacher l'origine  et  les  progrès  de  cette  af- 
fection osseuse,  celle  dont  il  importait 
précisément  le  ))lus  de  découvrir  ta  cause 
et  la  marche.  En  effet;  nous  ne  pouvons 
douter  que  la  maladie  du  cerveau  n'ait  été 
causée  par  la  perforation  crânienne. 

Ces  considérations  peuvent  intéresser  les 
médecins,  pour  comprendre  l'origine  clan- 
destine de  la  maladie,  la  succession  de  ses 
symptômes,  et  les  altérations  graves  de 
texture  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 

Mais  un  autre  fait  positif,  d'une  impor- 
tance scientifique  propre  et  qui  a  donné 
lieu  à  mon  travail,  c'est  la  manifestation 
physiologique  du  cerveau  de  la  Morini,  en 
regard  de  sa  condition  morbide  révélée  i 
l'autopsie. 

Dans  le  cas  actuel,  une  jeune  femme 
bien  constituée,  est  atteinte  spontanément 
d'abcès  du  front  sans  altération  de  la  santé 
générale  ni  des  fonctions  cérébrales;  elle 
n'a  pas  dû  interrompre  ses  travaux,  et  tout 
nous  portait  à  croire  que  ces  abcès  étaient 
externes  et  sans  communication  avec  le 
cerveau.  Après  trois  jours,  à  la  suite  de 
l'ouverture  de  la  tumeur  droite,  oi^  constate 
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par  l'exploration,  la  destruction  purulente 
du  lobe  correspondant  du  cerveau;  la 
femme  reste  trois  jours  sans  souffrances 
et  sans  fièvre,  du  14' au  17,  et  seulement 
alors  surviennent,  fièvre,  céphalalgie^  agi- 
tation, insomnie.  La  malade  continue  à 
jouir  de  la  plénitude  de  ses  facultés  men- 
tales, sensorielles  et  motrices,  comme  si  le 
cerveau  n*avait  pas  été  entrepris  ;  ce  n*est 
que  dans  les  derniers  moments  que  les  con- 
vulsions  et  la. stupeur  finissent  la  scène,  et 
Tautopsie  permet  de  constater  la  destruc- 
lion  complète  de  rhémisphèrc  droit  du 
front  à  Tocciput  et  converti  tout  entier  en 
une  masse  purulente  gris -jaunâtre.  Cette 
déliquescence  devait  s'être  formée  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  après  l'ouverture 
de  Tabcès .  Et  pourtant  c'est  un  fait  positif 
que  la  Moroni,  à  cette  période  dernière  de 
sa  vie,  ayant  Thémisphère  droit  complè- 
tement désorganisé  et  annihilé  en  sa  qualité 
d'organe  cérébral,  jouissait  de  toutes  ses 
facultés  mentales,  de  la  conscience,  de  la 
volonté,  de  la  sensibilité  et  do  U  motilité, 
comme  dans  Tétat  normal. 

Cette  observation  nous  conduit  aux 
mêmes  conclusions  que  le  cas  de  Bulti; 
chez  la  Moroni,  Thémisphère  droit ,  à  la 
suite  d'un  abcès  ayant  perforé  le  crâne  et 
la  dure-mère,  ne  s'est  décomposé  que  lors- 
qu'on eut  fait  une  ouverture  par  laquelle 
il  fut  exposé  à  l'action  des  agents  externes. 
Il  s'est  désorganisé  à  l'intérieur,  puis  s'est 
annihilé  dans  ses  fonctions  sans  donner 
pendant  la  vie  le  moindre  signe  de  son 
anéantissement. 

Gela  prouve  deux  choses  :  i**  devant 
l'anéantissement  de  l'hémisphère  droit, 
pendant  la  dernière  période  de  la  vie, 
l'hémisphère  gauche  resté  intact  a  dû  sup- 
pléer complètement  à  l'autre  et  agir  par 
lui  seul,  comme  si  l'organe  était  parfaite- 
ment sain.  Il  est  remarquable  que  dans  les 
jours  consécutifs  à  l'ouverture  de  l'abcès 
frontal,  malgré  la  fièvre  et  les  autres  sym- 
ptômes indiqués  par  la  rougeur  de  la  face, 
l'inquiétude,  la  céphalalgie  et  l'insomnie,  la 
patiente  n'eût  pas  un  instant  d'aliénation  ou 
d'absence  mentale,  de  délire,  de  stupeur, 
d'hyperesthésie,  de  mouvements  convul- 
sifs,  ni  de  paralysie.  Elle  était  intelligente 
et  consciente,  parlait,  voulait  et  agissait 
comme  au  commencement  de  la  maladie, 
et  comme  une  personne  dont  l'esprit  était 
parfaitement  sain  ;  2°  au  milieu  d'une  des- 
truction pareille  d'une  portion  aussi  no- 
table du  cerveau,  les  autres  parties  du 
système  contenu  dans  la  cavité  crânienne 


et  dans  la  gouttière  vertébrale  et  tous  les 
nerfs  des  hémisphères,  en  vertu  de  leur 
structure  propre  et  de  leur  individualité 
ont  pu  conserver  leur  autonomie  et  l'inté- 
grité de  leur  organisation  et  de  leur 
action,  sans  participer  à  la  ruine  et  h  la 
disparition  de  la  partie  affectée,  et  sans  en 
ressentir  par  sympathie  aucune  perturba- 
tion. Confrontant  les  deux  cas  de  Butti  et 
de  Moroni,  nous  trouvons  que  chez  tous 
les  deux  la  destruction  a  été  purulente, 
totale  ou  à  peu  près  et  atteignant  le  même 
hémisphère  droit.  Mais  chez  le  premier, 
elle  fut  de  cause  traumatique,  instantanée, 
avec  désorganisation  lente  ayant  permis  le 
rétablissement,  car  à  eette  heure  Butti  vit 
en  parfaite  santé.  Chez  l'autre,  quoique 
les  abcès  spontanés  du  crâne  se  fussent 
formés  lentement,  la  marche  de  la  suppu- 
ration qui  a  enflammé^  ramolli  et  détruit 
le  parenchyme  cérébral,  a  été  rapide  et 
diffuse,  et  s'est  terminée  par  une  mort, 
violente,  comme  il  arrive  dans  les  lésions 
graves  du  cerveau  ;  mais  l'effet  de  la  con- 
dition pathologique  sur  les  fonctions  de 
l'organe  a  été  le  même  à  peu  près  et  sug- 
gère les  mêmes  déductions  que  j'ai  déjà 
données. 

Bernard,  dans  son  mémoire  sur  les  fonc- 
tions du  cerveau,  se  propose  principale- 
ment de  démontrer  contre  les  spiritualistes, 
les  psycologues  et  les"  métaphysiciens,  que 
le  cerveau  n'est  pas  simplement,  comme 
l'enseignait  Blainvillc  dans  ses  cours  pu- 
blics, le  substratum  ou  le  siège,  mais  l'or- 
gane même  exécuteur  de  toutes  les  fonc- 
tions de  l'esprit,  de  la  conscience  et  de  la 
volonté  que  l'homme  et  les  animaux  mani- 
festent pendant' la  vie  ;  de  la  même  ma- 
nière que  tous  les  autres  organes  du  corps 
sont  le  siège  et  les  auteurs  de  leurs  fonc- 
tions propres  ;  et  que  le  cerveau  dans  ses 
fonctions  obéit  aux  mêmes  lois  et  à  l'in- 
fluence physico-chimique  de  la  circulation, 
de  la  chaleur,  auxquelles  obéissent  les 
autres  instruments  de  l'organisme  animal. 
Â  propos  des  procédés  pour  découvrir 
les  fonctions  du  cerveau  et  des  nerfs, 
quoique  l'auteur  déclare  leur  connaissance 
anatomique  très -importante,  il  ne  donne 
qu'un  aperçu  sommaire  de  la  structure 
physique  de  l'organe,  et  aucune  applica- 
tion ou  déduction  de  la  doctrine  moderne 
des  cellules  et  des  fibres  pour  l'explication 
des  phénomènes  cérébraux  n'en  est  tirée 
par  lui. 

'De  même,  sur  l'observation   patholo- 
gique, il  n'a  que  des  vues  générales,  con- 
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nues  de  toas  et  qvà  se  résomeDt  en  ceci  : 
one  malajlie  du  ceirau  ayant  son  ^iége 
dans  le  tissu  de  Torgane,  donne  lieu  à  des 
sytnptémes  qui  sont  Fex pression  du  dé- 
sordre des  fonctions  mentales,  et  leur  réta- 
blissement est  Teffet  immédiat  de  la  guéH- 
son  de  la  maladie.  Le  moyen  principal 
employé  par  Tauteur  c*est  Texpérimenta- 
tion  sur  les  animaux  vivants,  procédé  ou 
il  se  sent  très- fort;  y  ayant  employé  toute 
sa  vie.  La  méthode  des  vivisections, .  dit 
Bernard,  quoique  brutale,  a  été  appliquée 
sur  une  large  échelle  pour  Tétude  de  tout 
le  système  nerveux.  Elle  a  donné  la  con- 
naissance des  deux  fonctions  distinctes  de 
la  sensibilité  ^t  du  mouvement  dans  des 
nerfs  particuliers.  On  Fa  appliquée  à  Ten- 
céphale  pour  connaître  les  fonctions  de  ses 
diverses  parties;  malgré  les  difficultés  dues 
à  la  complexité  de  ces  organes,  elle  a  donné 
des  résultats  incontestables;  et  a  précisé  la 
fonction  dévolue  à  chaque .  élément  de 
l'organe.  C*est  Texpérimentation  qui  nous 
a  appris  que  dans  les  lobes  cérébraux  réside 
la  conscience  ou  Tintelligence  proprement 
dite,  tandis  que  les  parties  inférieures  sont 
le  siège  des  centres  nerveux,  et  de  fonc- 
tions organiques  d'un  ordre  inférieur. 
Sans  particulariser  les  fonctions  de  ces 
divers  centres  nerveux,  qu^il  suffise,  dit 
Fauteur,  de  constater  que  nous  en  devons 
la  connaissance  à  la  méthode  des  vivisec- 
tions, qui  s*applique  d*une  manière  géné- 
rale à  toutes  les  recherches  physiologiques. 
Dans  ces  expériences  le  cerveau  se  com- 
porte comme  tous  les  autres  organes  du 
corps,  en  ce  sens  que  tonte  lésion  de  sa 
substance  amène  dans  ses  fonctions  des 
altérations  caractéristiques  et  correspon- 
dantes à  la  mutilation  produite.  L'auteur 
affirme,  pour  soutenir  sa  thèse,  que'  la 
fonction  cérébrale  est  indissolublement 
unie  à  la  condition  physique  de  l'organe, 
que  Ton  ne  peut  toucher  ni  blesser  sans 
produire  une  lésion  fonctionnelle.  Pour- 
tant nos  cas  pathologiques  démontrent  au 
contraire  et  d'une  manière,  irréfragable 
qu'une  partie  notable  du  cerveau  humain 
peut  être  détruite  sans  amener  de  trouble 
sensible  pendant  la  vie,  et  sans  qu'il  y  ait 
reproduction.  On  ne  peut  expliquer  cela 
d'une  manière  plausible  que  par  la  simul- 
tanéité ou  le  consensus  d'action  des  deux 
moitiés  de  l'organe,  et  par  le  pouvoir 
qu'aurait  une  moitié  de  l'organe  à  suppléer 
l'autre  pour  en  remplir  toutes  les  fonc- 
tions. 
Bernard  argue  que  :  en  blessant  les  pé- 


doncules cérébelleux  et  divers  points  du 
cerveau,  on  peut  rompre  l'équilibre  des 
fonctions  cérébrales,  et  provoquer  la  sus- 
pension de  la  liberté  des  mouvements  vo- 
lontaires. La  volonté  de  l'animal  subsiste 
encore,  mais  elle  ne  peut  plus  diriger  \& 
mouvements.  C'est  ce  qui  advient  commu- 
nément sans  lésion  du  cerveau  dans  les 
maladies  du  système  nervoso-musculaire 
de  rhommC;  la  chorée,  les  convulsions,  le 
tétanos,  etc.,  maladies  dans  lesquelles  les 
organes  affectés  se  soustraient  directement 
à  l'empire  de  la  volonté.  L'intoxicatioU; 
qui  >forme  une  seconde  manière  d'expéri- 
menter sert  seulement  à  essayer  sur  les 
animaux  vivants  et  sur  l'homme  certains 
poisons,  les  anesthésiques,  le  curare;  à 
l'effet  de  démontrer  par  leurs  effets  une 
seule  faculté  du  système  nerveux,  en  lais- 
sant les  autres  intactes  et  vice-versa. 

Le  troisième  mode  d'expérimentation, 
nommé  par  réintégration,  consiste  è  enle- 
ver ou  à  détruire  le  cerveau,  soit  chez  les 
animaux  inférieurs,  soit  chez  les  oiseaux  ; 
on  veut  prouver  par  cette  opération  que 
la  disparition  de  cet  organe  abolit  ses 
facultés,  et  qu'à  mesure  que  chez  l'animal 
survivant  se  régénèrent  les  éléments  spé- 
ciaux de  l'organe,  réapparaissent  les  sens, 
les  instincts  et  l'intelligence.  Cette  expé- 
rience, d'a[irès  Bernard,  serait  complète 
en  ce  sens  qu'elle  répond  à  l'analyse  et  à 
la  synthèse,  à  la  preuve  et  à  la  contre- 
épreuve.  La  destruction  du  cerveau  a  sup- 
primé les  manifestations  fonctionnelles.  Sa 
reproduction  les  fait  réapparaître,  comme 
if  en  advient  pour  tous  les  organes  capables 
de  régénération.  Ce  mode  d'expérHuenta- 
tion  est  très -ingénieux,  et  fait  honneur  au 
physiologiste  qui  l'a  inventé,  mais  il  sert 
simplement  à  prouver  d'une  manière  géné- 
rale; que  le  cerveau  est  l'organe  des  fonc- 
tions cérébrales,  sans  nous  faire  connaître 
clairement  les  fonctions  de  ses  divers  élé- 
ments de  manière  à  nous  permettre  de 
faire  de  ces  notions  une  application  utile  à 
l'homme  ;  ajoutons-y  l'imperfection  rudi- 
mentaire  de  l'encéphale  et  de  ses  facultés, 
chez  les  êtres  inférieurs  qui  forment  les 
sujets  des  expériences. 

Les  deux  observations  que  j'ai  recueil- 
lies; celle  de  Butti  et  celle  de  Maroni,  sont 
chose  claire  et  positive  ;  elles  se  contrôlent 
mutuellement  et  prouvent  qu'un  hémi- 
sphère cérébral  tout  entier  peut  être  en- 
levé et  détruit  impunément  ;  que  l'hémi- 
sphère restant  peut  par  lui  seul  remplir 
toutes  les  fonctions  de  l'esprit  et  de  la 
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volonté,  et  que  les  parties  restées  intactes 
de  la  l/ase  président  au  mouvement  et  aux 
sens. 

Ces  deux  cas,  d'accord  avec  d'autres 
analogues,  sans  avoir  besoin  d'autre  preuve, 
suffisent  à  démolir  la  doctrine  de  Torganô- 
logie  de  Gall,  qui,  comme  on  le  sait,  ad- 
mettait autant  d'organes  spéciaux  dans  le 
cerveau  qu'il  y  a  de  facultés,  de  même 
que  le  développement  correspondant  de 
tout  autant  de  parties  de  la  substance  céré- 
brale destinées  à  reprcsenlcr  ces  organes 
spéciaux,  et  décélées  a  l'extérieur  du  crâne 
par  des  éminences  ou  bosses.  Toute  la 
science  de  la  phrénologie,  basée  sur  nn 
empirisme  idéal,  reposait  sur  l'existence 
de  ces  proéminences.  Il  suffisait  de  palper 
le  crâne^  et  par  le  relief  d'une  bosse  sur 
l'une  ou  sur  l'autre  région,  on  s'assurait 
de  l'existence  d'une  faculté  donnée  et  de 
l'organe  y  relatif.  A  vrai  dirç  l'auteur  ad- 
mettait presque  toujours  des  organes  dou- 
bles, bilatéraux  et  allait  même  jusqu'à 
admettre  la  possibilité  d'une  substitution 
d'un  organe  à  l'autre.  Mais  je  ne  crois  pas 
que,  l'uti  des  deux  détruit,  l'autre  fût 
capable  de  le  remplacer. 

L'observation  clinique  a  pour  objet  la 
pathologie  humaine  ;  elle  confronte  les  ma< 
nifestations  du  malade  pendant  l'affection 
cérébrale  avec  les  résultantes  «des  altéra- 
tions restées  dans  le  corps  de  l'individu 
vivant,  et  plus  sûrement  encore  avec  celles 
trouvées  à  l'autopsie.  Cetfe  manière  de 
procéder  a  jusqu'ici  été  peu  en  faveur 
chez  les  physiologistes,  parce  qu'ils  ont 
une  confiance  excessive,  comme  on  le  peut 
voir  par  Bernard,  dans  le  succès  des  expé- 
riences sur 'les  animaux  vivants. 

Devant  l'imperfection  évidente  ou  l'in- 
suffisance des  deux  premiers  modes  de 
procéder,  la  recherche  anatomique  et  l'ex- 
périence physiologique,  l'observation  cli- 
nique de  l'homme  doit  devenir  ce  qu'elle 
est  réellement,  une  source  précieuse  de 
connaissances  pour  expliquer  amplement 
les  fonctions  du  cerveau,  et  cek  beaucoup 
mieux  que  dans  lo  champ  limité  et  incer- 
tain de  l'animalité.  La  difficulté  consiste  à 
pouvoir  rassembler  le  plus  grand  nombre 
possible  de  cas  variés  pour  les  confronter; 
à  savoir  les  observer  exactement  dans 
toutes  leurs  phases  sur  le  patient  et  sur  le 
cadavre  ;  enfin  à  les  décrire  fidèlement 
dans  leur  réalité,  pour  les  faire  servir  de 
base  aux  données  de  la  science. 

M.  RoMMELABRB.  Lc  cas  dout  l'hono- 
rable M.  Spaak  vient  de  nous  faire  con- 


naître la  relation  me  parait  pouvoir  être 
interprété  autrement  que  ite  Ta  fait 
M.  Porta.  U  me  parait  qu'il  faul  distio- 
guer,  dans  la  maladie  de  cette  femme,  an 
double  élément  :  d'abord  un  abcès  enkyaté 
du  lobe  frontal  droit  qui  D*a  pas  eu  de  re- 
tentissement générât,  ce  qai  arrive  parfois 
dans  les  cas  de  ce  genre  ;  consécutivemeat 
à  l'opération  pratiquée  par  M.  Porta,  il  «e 
sera  produit  nne  rupture  de  Tabcès  dans 
-  le  cerveau  et  de  là  à  la  foifl  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie«  et  les  lésions  da 
ramollissement  cérébral  observés  à  l'au- 
topsie. Il  me  parait  donc  que  l'histoire  de 
ce  cas  n'offre  pas  le  caractère  d'importance 
exceptionnelle  et  extraordinaire  qiie  lui 
reconnaît  M.  Porta. 

La  parole  est  ensuite  à  flf .  Tfrlf^hy  pour 
la' lecture  de  son  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Blyckaerls. 

M.  Thirifat.  Du  bee-de  lièvre ,  et  de  son 
origine,  par  M.  le  docteur  Blyckaerts,  de 
Dormal.  ^ 

M.  Blyckaerts  a  vu  en  peu  de  temps 
trois  enfants,  atteints  de  bec-de- lièvre, 
issus  de  mères  que  des  émotions  plus  ou 
moins  variées  affligèrent  pendant  leur  gros- 
sesse. 

Le  premiier  enfant  est  atteint  d'un  bec- 
de-lièvre  unilatéral  gauche,  de  fissure  de 
l'arcade  dentaire  du  même  côté  et  de  divi- 
sion congénitale  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais.  La  mère  était  enceinte  de  trois  mots, 
lorsqu'elle  fut  effrayée  par  la  course  rapide 
d'un  cheval  que  montait  son  fils  aine  et 
qu'elle  essaya  de  maîtriser  en  le  saisissant 
d'une  main  par  les  narines  tandis  que 
l'autre  main  s'égarait  dans  la  bouche  de 
l'animal.. 

Le  second  enfani  est  atteint  d'un  bee- 
dc'lièvre  unilatéral  gauche  et'de  fissqre  de 
l'arcade  dentaire  du  même  côté.  Sa  mère 
était  enceinte  de  six  mois  et  demi  à  Ja  nais- 
sance du  sujet  de  l'observation  précédente. 
Elle  assistait  à  cette  naissance,  fut  affectée 
du  malheur  de  l'enfant  — son  neveu  — 
et  s'en  préoccupa  tout  le  temps  que  Jura 
encore  sa  gestation. 

Le  troisième  enfant  est  atteint  d'un  bec- 
de  lièvre  unilatéral  gauche.  La  mère  était 
dans  le  troisième  mois  de  sa  grossesse  lors  - 
qu*elle  aperçut  dans  un  magasin  un  jeune 
homme  de  25  ans  affecté  d'une  maladie 
cancéreuse  qui  lui  avait  tellement  rongé 
la  partie  gauche  de  la  joue  que  Ton  pouvait 
apercevoir  le  fond  du  gosier.  A  cette  vue. 
la  femme  fut  saisie  d'effroi,  fit  part,  de  son 
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éoicXioii  à  ses  voisineis  et  à  son  mari  et 
rêva,  par  k  suite,  de  rëvènement. 

En  résuaié  donc,  trois  femmes  enceintes 
émues  par  des  caaseS'  diverses  mettent  an 
monde  trois  fraits  incomptets.  LMmotion 
est,  d*après  elles,  la  source  de  iMmperfëc- 
tion  de  leur  proj^éniture  et  notre  honorable 
eonfrère  Blyckaerts  incline  à  leur  donner 
raison. 

En  1863,  j*ai  publié  dans  notre  journal 
un  mémoire  sur  les  Ossures  congénitales 
de  la  bouche.  J'ai  étudié  longuement  dans 
ce  travail  le  mode  dé  formation  et  de  déve- 
loppement des  lèvres,  du  rebord  alvéolaire; 
de  la  voûte  palatine  et  du  voile  do  palais, 
de  même  que  Tétiologie  des  fissures  con- 
génitales de  ces  organes.  Cette  étude  a 
démontré  que  les  divisions  congénitales  de 
la  bouche  sont  le  résultat  d'un  arrêt  de 
développement,  d*un  défaut  de  coalescence 
entre  des  parties  destinées  à  se  souder 
entre  elles»  Je  ne  pourrais  que  répéter  ce 
que  j*ai  écrit  en  iSÔZ,  pour  démontrer  le 
peu  de  fondement  de  Topinion  qui  consi^ 
dère  les  émotions  morales  de  la  mère 
comme  causes  productrices  des  altérations 
buccales  semblables  à  celles  que  pous  pré- 
sente M.  le  docteur  Blyckaerts.  Je  le  ren- 
yoie  donc  à  mon  travail  où  il  se  convain- 
cra, j'en  sois  sûr,  de  la  vérité  des  questions 
qui  y  sont  longuement  discutées. 

Je  veux  cependant  émettre  ici  quelques 
considérations  qui  suffiront,  je  Tespère,  à 
ramener  notre  confrère  i  une  plus  juste 
appréciation  des  faits  dont  il  a  été  té- 
moin. 

La  coalescence  des  parties  constituantes 
de  la  bouche  est  complète  de  la  sixième  à 
la  septième  semaine  de  la  vie  intra-utérine 
de  Tembryon  humain.  Or  les  trois  enfants 
que  M.  Blyckaerts  a  vus  aUeints  de  bifidité 
labiale  où  labio-buccale  avaient  dépassé 
depuis  longtemps  celte  époque  de  la  vie 
embryonnaire  lorsque  les  mères  furent 
frappées  des  émotions  que  notre  confrère 
mentionne.  Une  déchirure  aurait  donc  dû 
se  produire  dans  les  organes  labio- buccaux 
qui  étalent  à  la  naissance  le  siège  de  la 
division.  Celle-ci  devrait  donc  porter  sur 
ses  bords  les  traces  de  cette  déchirure, 
c*est-àdire  du  tissu  de  cicatrice  que  Ton 
a  toujours  cherché  en  vain  dans  les  viees 
de  conformation  analogues  à  ceux  dont 
s*occupé  notre  honorable  correspondant, 
et  qui  sans  doute  manquait  aussi  chez  les 
sujets  de  ses  observations.  Or,  s*il  n*y  avait 
pas  de  tissu  de  cicatrice,  il  n*y  avait  pas 
eu  de  déchirure  et  les  vices  de  conforma- 


tion  dépendaient  d'Un  défaut  de  réunion 
remontant  aux  premières  semaines  de  la 
vie  embryonnaire,  défaut  de  réunion 
dont  la  cause  nous  échappe,  il  est  vrai, 
mais  qui  n*en  est  pas  moins  pour  cola 
étrangère  aux  émotions  maternelles,  at>- 
tendu  que  son  action  a  de  longtemps  pré- 
cédé Tapparition  de  celles-ci. 

D*ailleurs,  peut-on  s*imaginer  qu*une  dé- 
chirure semblable  puisse  se  produire  chez 
)e  fœtU3  à  la  suite  d*impresstons  morales 
.  subies  par  la  mère?  Je  ne  le  crois  pas.  Com- 
ment comprendre  en  effet  qu'un  cheval 
emporté  d*abord  et  retenu  ensuite  par  les 
narineS;  qn*une  main  égarée  dans  la  bouche 
de  ce  solipède,  que  la  vue  d*un  bec-de- 
lièvre,  d*une  joue  ulcérée  par  un  cancer, 
que  toutes  ces  choses-  si  variées  qui  frap- 
pent le  cerveau  d*une  femme  viennent  se 
peindre  et  se  traduire  par  un  fait  matériel 
unique  à  la  .bouche  du  parasite  qu*elle 
porte  dans  son  sein  et  qui  n*a  avec  elle  tfue 
de^  communications  vasçulaires  indirectes? 

Je  suppose  bien  que  pour  éviter  de  ré- 
pondre à  cette  question,  on  «n^aura  pas 
recours  à  cette  échappatoire  commode  qui 
consiste  à  dire  qu*on  est  loin  de  tout  com- 
prendre et  de  tout  expliquer  et  qu'il  faut 
accepter  les  faits  tels  qu*ils  se  présentent. 
D'accord.  J'accepte  .ces  faits,  mais  j'en  re- 
jette Texplication  donnée.  Jeia  rejette  avec 
d'autant  plus  de  raison  que  scientifique- 
ment, l'embryogénie  me  met  à  l'aise  vis- 
à-vis  des  faits  dont  M.  Blyckaerts  nous  a 
donné  le  récit.  La  science  embryôgèoique, 
en  effet,  m'y  démontre  un  arrêt  de  déve- 
loppement survenu  da^ns  les  sis:  premières 
semaines  de  la  vie  intra-utèrine  chez  dès 
germes  vivant  dans  le  sein  de  femmes  qui 
à  une  époque  pftis  avancée  de  leur  gestation 
furent  plus  ou  moins  vivement  impression- 
nées. Voilà  les  termes  sons  lesquels  le  pro- 
blème doit  se  poser.  J'espère  qu'il  tombera 
sous  les  yeux  de  M.  Blyckaerts  et  qu'il 
fera  revenir  cet  honorable  praticien  à  uhe 
appréciation  plus  rationnelle  des  faits  qu'il 
nous  a  communiqués.  J'espère  que  notre 
confrère  conclura  avec  nolis,  que  les  émo- 
tions tardives  perçues  par  des  femmes 
pendant  la  grossesse,  ne  produisent  pas 
chez  le  fœtus  des  altérations  qui  s'établis- 
sent dans  les  premiers  jours  de  la  coneep- 
tion  ;  car  en  embryogénie,  comme  partout 
ailleurs,  les  effets  ne  précèdent  jamais  leurs 
causes. 

J'ai  l'honneur,  messieurs,  de  vous  pro- 
poser d'adresser  des  renierciments  à  Mon- 
sieur Blyckaerts,  de  le  prier  de  vouloir 
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continuer  à  entretenir  des. relations  scien- 
tiGques  avec  notre  société  et  de  publier  ses 
observations  dans  notre  recueil  périodique. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  Spaak  soumet  à  T Assemblée  un  exem- 
ple de  monstre  acéphale  dont  s*est  ac- 
couchée une  femme  atteinte  d*hydropisie 
du  péritoine  compliquée  d*hydramnios. 

M.  Spaak.  J'ai  été  appelé  chez  une 
femme  qui  se  disait  enceinte  de  cinq  mois 
et  demi.  Le  ventre  présentait  un  dévelop- 
pement  énorme.  Après  Tavoir  bien  exa- 
minée, MM.  Colliguon,  Lebrun  et  moi 
avons  été  d*avis  qu'il  y  avait  une  ascite. 
-  Cette  ascite  grandissait,  et  la  respiration 
devenait  si  di£Scile  que  nous  avons  été 
d*avis  de  faire  la  ponction.  Nous  avons  re- 
tiré un  grand  seau  de  sérosité  presque 
transparente  comme  de  Teau  claire. 

Comme  nous  nous  y  attendions,  Tavor- 
tement  s'est  produit.  Nous  avions  fait  Topé- 
ration  le  matin.  Il  s'est  d'abord  présenté 
un  fœtus  de  cinq  mois  parfaitement  con- 
formé qui  a  vécu  à  peu  près  une  heure. 

Trois  heures  après,  le  placenta  n*arrivant 
pas,  s'est  présenté  un  second  fœtus  qui  n'a 
ni  tête  ni  bras  et  qui  a  des  pieds  bots. 

Alors  seulement  le  placenta  s'est  pré- 
senté. A  la  sortie  du  premier  fœtus,  il  s'est 
écoulé  cinq  à  six  litres  de  liquide.  Il  y 
avait  hydropisie  du  péritoine  en  même 
temps  qu'hydropisie  de  Tamnios.  Le  pla- 
centa était  tellement  mou  qu'on  ne  pou- 
vait pas  même  le  soulever  sans  le  déchirer. 
Le  cordon.n'avail  pas  plus  de  30  centimè- 
tres de  long  ;  il  se  bifurquait  à  partir  de 
5  centimètres.  La  femme  a  très-bien  guéri 
et  marche  aujourd'hui  parfaitement  bien. 
J*ai  trouvé  le  fœtus  si  remarquable  que 
je  le  livre  à  la  société. 

M.  Thirifay.  Après  l'expulsion  du  li- 
quide contenu  dans  le  péritoine,  avez-vous 
eu  tous  vos  apaisements? 
M.  Spaak.  Parfaitement. 
M.  LE  Président.  Je  proposerai  de  pren- 
dre la  photographie  du  sujet,  et  puis  d'eu 
faire  l'autopsie. 

M.  Sacré.  Si  l'on  fait  l'autopsie,  il  faut 
la  faire  dans  tous  ses  détails. 

M.  Spaak.  Faut-il  vider  complètement  le 
péritoine  dans  un  c^  comme  celui-ci?  Si 
on  le  vide  complètement,  Tavortement  se 
produit. 

M.  TfliRiFAT.  Pourquoi  ? 
M.   Spaak.   Il  se  produit  fatalement; 
c'est  d'observation. 


Si,  au  contraire,  on  ne  le  vide  pas  com- 
plètement, le  liquide  se  reproduisant  avec 
une  très -grande  rapidité,  on  est  obligé  de 
recommencer  sans  cesse  l'opération.  - 

M.  PiGBOLBT.  La  pièce  pathologique  qui 
vient  de  nous  être  présentée  par  M.  Spaak 
présente  un  grand  intérêt  à^plusieurs  points 
de  vue;  d'abord,  comme  exemple  de 
grossesse  multiple  elle  offre  la  circonstance 
assez  rare  d'un  seul  placeiita  pour  deux 
fœtus,  le  cordon  unique  se  bifurquant 
pour  aller  aux  deux  fœtus  ;  c'est  la  variété 
appartenant  à  l'ovule  dont  le  jaune  con- 
tient deux  taches  germinatives,  circon- 
stance qui  peut  également  fournir  la  gros- 
sesse par  inclusion;  puis  l'un  des  fœtus 
présente  un  arrêt  d'organisation  qui  le 
classe  dans  l'une  des  variétés  d'acéphalîe 
que  Geoffroy-Saint  Hilaire  a  décrites  dans 
son  traité  de  Tératologie  ;  enfin  l'exis- 
tence, chez  la  femme  qui  fait  l'objet  de 
l'observation,  d'une  ascite  compliquant  la 
grossesse,  et  d'une  hydramnios  concomi- 
tante. 

Ce  fait  vient  corroborer  l'opinion  des 
auteurs  anglais  Merriman  et  Lee,  qui  s'ap- 
puyant  d'exemples  pensent  que  l'hydro- 
pisie  de  l'amnios  est  souvent  liée  à  un  état 
morbide,  à  une  mauvaise  conformation  du 
fœtus  ou  à  .un  état  d'infiltration  générale 
de^la  mère,  ou  bien  encore  à  une  grossesse 
gémellaire,  toutes  circonstances  auxquelles 
on  peut  également  rapporter  l'hypçrdia- 
crisie  péritonéale. 

Relativement  à' la  question  posée  par 
M.  Spaak  de  savoir  jusqu'à  quel  point  la 
paracentèse  abdominale,  qui  a  été  suivie 
de  la  manifestation  du  travail,  a.  pu  con- 
tribuer à  sa  provocation,  je  puis  d'autant 
mieux  répondre  que  j'ai  traité  cette  ques- 
tion dans  le  journal  de  la  société  à  propos 
d'un  fait  de  l'espèce  (i). 

Une  dame  enceinte  arrivée  au  8^  mois 
de  sa  grossesse  présentait  un  fort  épanche- 
ment  péritonéal  ;  la  saillie  ombilicale  bien 
prononcée,  me  permit  de  recourir  à  un 
'  procédé  de  paracentèse  que  je  crus  pro- 
pre h  éviter  la  manifestation  du  travail  par 
un  écoulement  lent  du  liquide,  n'entraî- 
nant point  brusquement  la  cessation  de  la 
compression  utérine  ;  effectivement  le  suc- 
cès répondit  h  mes  espérances. 

Les  différents  procédés  cmplpyés  sont  : 

(I)  De  Vhydropisie  péritonéale  se  présent 
tant  comme  complication  de  fétat  de  gesta- 
tion. Nouveau  procédé  de  paracentèse  abdo- 
minale.  Jouroal  de  la  société  tome  XXXI,  1860, 
page  3i0^ 
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i**  Celui  de  Scar(>a  qui  plonge  un  iro- 
cart  dans  Thypochondre  gauehe,  entre 
le  l)ord  externe  de  la  partie  supérieure  du 
sommet  du  muselé  droit  et  les  fausses 
côtes; 

â*  Celurde  Langstaff,  qili  pratique  une 
incision  à  2  pouces  au-dessous  du  nombril, 
met  le  péritoine  ii  nii,  le  perce  avec  un 
trocart  de  dimension  moyenne,  en  pre- 
nant la  précaution  de  ne  renfoncer  que 
légèrement  pour  éviter  la  matrice. 

Lorsque  Tutérus  vient  obstruer  Touver* 
ture  et  mettre  par  ïk  obstacle  à  Técoulc- 
ment  du  liquide  il  introduit  une  sonde  en 
gomme  élastique  entre  le  péritoine  et  la 
face  antérieure  de  Tutérus. 

5<*  Celui  d'OUivier  (d'Angers);  il  incise 
la  peau  de  Tombilic  au  moyen  d'une  lan- 
cette, qu'il  enfonce,  à  la  même  profon- 
deur et  de  la  même  manière  que  pour 
faire  une  saignée  à  la  partie  moyenne  et 
antérieure  de  la  tumeur^  à  k  distance  d'un 
demi  pouce  de  la  circonférence  de  l'an* 
neau  ombilical. 

Dans  l'article  que  j'ai  publié  en  1860 
dans  nos  annales^  j'ai  passé  en  revue  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  ces  di- 
vers procédés.  Je  leur  ai  trouvé  à  tous  un 
inconvénient  majeur  celui,  en  donnant 
lieu,  à  un  écoulement  trop  brusque  du  li- 
quide péritonéal  et  permettant  la  cessation 
trop  rapide  de  la  compression  de  la  ma- 
trice, de  donner  en  quelque  sorte  le  signal 
de  la  contraction  utérine  et  de  provoquer 
ainsi  indirectement  la  manifestation  du 
travail. 

Le  procédé  que  j'ai  proposé  pour  éviter 
cette  conséquence  funeste  remplit,  me  pa- 
rait-il, parfaitement  l'indication,  car  la  sim- 
ple piqûre  de  la  peau  du  nombril  ne  per- 
met la  sortie  de  la  totalité  du  liquide  asci- 
tique  qu'en  un  temps  prolongé,  plusieurs 
jours  après,  et  l'on  évite  ainsi  le  travail 
prématuré. 

Cet  exemple  de  monstruosité  e^  This- 
toire  à  laquelle  se  rattache  son  origine 
sont  trop  intéressants  pour  ne  point  cher- 
cher à  en  retirer  tous  les  enseignements 
qu'ils  peuvent  nous  fournir  et  nous  prierons 
notre  honorable  et  savant  collègue  M.  le 
docteur  Ledeganck  de  vouloir  bien  en 
faire  l'examen  et  de  nous  en  transmettre 
les  détails  dans  la  séance  prochaine. 

Hette  proposition  est  adoptée.  —  La  dis- 
cussion est  elose. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  les  com- 
munications relatives  aux  maladies  ré- 
gnantes. 


M.  LB  Présidbnt.  Il  n*y  a  pas  eu,  que  je 
sache,  d'apparence  d'épidémie  de  choléra. 

M*  Janssbns.  L'état  -sanitaire  n'a  jamais 
été  meilleur  à  Bruxelles.  Un  seul  cas  de 
choléra  s'est  produit  dans  la  Cité  du  Vau- 
tour, '  il  y  a  un  mois.  Un  individu  tombé 
dans  le  canal  s'était  alité  immédiatement 
après,  mais  il  était  rétabli,  lorsque  deux 
ou  trois  jours  après  il  est  redevenu  ma- 
lade et  est  mort  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  offrant  tous  les  symptômes  du 
choléra  confirmé. 

M.  Martin.  C'est  le  seul  cas  qui  se  soit 
produit. 

La  parole  est  enfin  à  M.  le  trésorier 
pour  l'exposé  de  la  situation  de  la  caisse 
dont  les  comptes  sont  approuvés. 

—  La  séance  est  levée  à  8  heures  4/2. 


Aoadémie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  27  septembre  1873. 

Préiident  :  M.  Vlbmincbjc. 
Secrétaire  :   M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Borlée,  Boulvin, 
Bribosia,  Burggraeve,  Chandelon,  Craninx, 
Crocq,  Deiwart,  Depaire,  Foelen,  Fossion, 
Gaudy,  Gluge,  Gouzée,  Hairion,  Hubert, 
Kuborn,  Lcfebvre,  Lequime ,  Marinus, 
Mascart,  Pigeolet,  Soupart,  Sotet,  Tallois, 
Thiernesse,  Van  Kempen  et  VIeminckx, 
membres  titulaires;  MM.  Laussedat,  Pas- 
quier  et  Somers,  membres  honoraires. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Bellefroid,  Mi- 
chaux et  Warlomont. 

N'ont  pas  fait  connaître  le  motif  de  leur 
absence  :  MM.  De  Roubaix,  Gille,  Graux 
et  Thiry. 

MM.  Barella,  Blas,  Boëns,  Bonnewyn, 
Bulfkens,  Cousot,  Desguin,  Gallez,  Ham- 
bursin,  Jans&ens,  Masoin,  Rommelaere,  Se- 
gers  et  Willems,  correspondants,  assistent 
à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  réunion  précé- 
dente est  adopté. 

M.  le  Ministre  de  Tintérieur  informe 
qu'il  a  prié  M.  le  Ministre  des  affaires 
étrangères  de  faire  faire  les  démarches  né- 
cessaires pour  donner  satisfaction  au  désir 
exprimé  par  l'Académie  de  recevoir  cer- 
tains renseignements  concernant  le  choléra 
qui  règne  dans  la  monarchie  austro^hon- 
groise.  M.  le  Ministre  fait  connaître  qu'il 
résuite  d'une  communication  de  son  hono- 
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rable  collègue  qae  ces  renMignenents, 
promis  à  Tambassadeur  de  Belgique  « 
Vienrie,  u'ont  pas  encore  été  adressés  à  ce 
haut  fonctioQoalre  par  le  gouvernemeot 
autrichien,  et  qu*aussi(^t  qu*lls  seront 
parvenus  ils  seront  transmis  h  la  G>m* 
pagnie. 

M.  le  Ministre  de  Fintérleur  corooin- 
nique  une  note  extraite  d^une  correspon- 
dance de  Madrid,  conçue  en  ces  termes  : 
f  Le  ministre  d'Espagne  en  Chine  vient 
de  signaler  officiellement  à  son  gouverne < 
ment,  comme  un  remède  efficaoe  contre  la 
dyssenterie  et  avec  prière  de  rappliquer  à 
Fernando  Po,  à  Cuba  et  aux  Philippines,. 
Pailantbe  (ailanthus  en  latin,  gotterbaum 
en  allemand).  • 

L'Académie  a  reçu  : 

4»  Du  département  de  la  justice  :  le 
dixième  rapport  sur  la  situation  des  asiles 
d'aliénés  du  royaume,  années  4866  à  1871 , 
et  le  tome  deuxième  des  coutumes  de 
Liège,  publié  par  la  Commission  royale 
des  anciennes  lois  et  ordonnances  de  la 
Belgique; 

2°  Du  ministère  de  Tintérieur  :  les 
premiers  numéros  au  BuUetin  de  la  So- 
ciété de  médecine  menteUe  de  Belgique  et 
les  n°*  16  à  29  du  Béperioire  de  médecine 
dosimétrique. 

Donnant  suite  aux  décisicuis  prises  par 
r Académie,  le  Bureau  a  désigné  M.  Hai- 
rion  pour  Texamen  à  faire  des  trois  pnbli- 
cations  de  M.  le  capitaine  Docx  sur  kk 
gymni^tique  scolaire  et  a  renvoyé  à  Tap* 
préciation  de  MM .  Depaire  et  Gîlle  Pééban- 
tillon  de  digitaline  cristallisée  que  M.  Na- 
threlle  a  soumis  à. la  Compagnie. 

M.  Cambrelin  ,  membre  honoraire , 
adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Etude  sur  les  causes  des  maladies  typhoïdes. 
—  Il  sera  donné  lecture  de  ce  travail  dans 
une  séance  prochaine  de  TAcadémie. 

M.  Oscar  Hentz,  de  Liège,  soumet  à  l>pxa- 
men  de  TAcadémie  une  note -sur  un  appa- 
reil auquel  il  a  donné  le  titre  de  Léthar" 
alarme  :  appareil  sauveteur  en  cas 
d'inhumation  de  personnes  en  état  de  lé- 
thargie. —  Renvoi  à  Texamen  d'un  mem- 
bre  qui  sera  désigné  par  le  Bureau. 

M.  Dupuy ,  pharmacien  à  Bruxelks , 
présente  une  note  manuscrite  relative  au 
suc  de  cresson  concentré.  —  Renvoi  à  une 
Commission  qui  sera  nommée  par  le 
Bureau. 

M.  Magnes-Lahens,  ex-professcur  de 
pharmacie,  à  Toulouse,  offre  une  brochuris 
sur  le  coaltar  pulvérulent  au  charbon. 


M.  VIsschers,  niembre  du  Coqseil  des 
mines,  à  Bruxelles,  adresse  une  publication 
intitulée  :  Du  travail  de  rémHon  des  «fo« 
tute  des  caisset  de  prévofemcè  en  faveur  des 
ouvriers  mineurs^  conformément  à  la  loi 
dtt  38  mars  1868.  t  J'ai  eru,  dit  l'auteur  ' 
dans  sa  lettre  d'envoi,  qu'il  était  opportun 
de  revenir  sur  les  considérations  d'ordre 
moral  que  je  reproduis  depuis  vingt-cinq 
années,  tendant  à  faire  interdire  aux 
femmes,  en  Belgique  comme  dans  tous  les 
pays  ou  l'on  exploite  des  mines,  l'accès 
des  travaux  souterrains.  Cette  fois,  je  me 
suis  senti  soutenu  par  les  résultats  de  l'en- 
quéte  et  les  discussions  qui  ont  eu  lien  au 
sein  de  l'Académie  royale  de  médecine.  > 

11  est  encore  fait  hommage  de  plusieurs 
autres  publications  dont  les  titres  seront 
mentionnés  au  Bulletin,  entre  autres  une 
brochure  en  allemand  intitulée  :  Contribu- 
tion à  Vçnatomie  patholo^que  de  la  lèpre 
des  Arabes,  par  le  docteur  Thoma,  assis- 
timt  a  l'institut  d'anatomie  pathologique  de 
Heidelberg.  —  Remerctments  nmx  auteurs 
des  travaux  présentés. 

M.  le  président  annom»  renvoi  des 
bustes  en  marbre  de  deux  grands  illustra- 
Uons  médicales  belges,  Réga  et  Verbeyen, 
que  M.  le  ministre  de  l'intérieur;  exécu- 
tant la  promesse  faite  par  l'un  de  ses  pré- 
décesseurs, M.  le  barop  Nothomb,  a  bien 
voulu  ofiFrir  à  l'Académie  pour  étru  placés 
dans  la  salle  des  séances. 

A  la  suite  de  quelques  considérations 
émises  par  M.  te  [Président,  la  Compagnie 
décide  que  le  rapport  de  la  Commission 
chargée  d'étudier  la  question  de  la  pro- 
phylaxie du  choléra,  qui  a  été  imprimé  et 
distribué  aux  membres,  en  même  temps 
que  l'ordre  du  jour  de  la  séance,  sera  im- 
médiatement discuté  et  que  la  parole  sera 
ensuite  donnée  h  M.  Lequime,  pour  ré- 
pondre aux  objections  qui  lui  ont  été  faites 
dans  le  cours  de  la  discussion  générale  sur 
la  pathogénie  du  choléra. 

MM.  Thieritesse,  Depaire,  Lefebvre, 
Croeq,  Boëns^  Kubom,  Laussedat,  Blas  et 
Van  Kempen  ayant  été  entendus,  les  ob- 
servations présentées  dans  le  cours  de  la 
discussion  sont  renvoyées  è  l'examen  de  la 
Commission. 

En  conséquence,  M.,  le  président  pro- 
pose d'ajourner  le  débat  et  invite  les  mem- 
bres et  les  correspondants  qui  auraient 
des  propositions  nouvelles  ou  des  amende- 
ments à  présenter,  a  les  transmettre  au 
Bureau  avant  jeudi  prochain,  afin  que  la 
Commission  ait  le  temps  de  les  examiner 
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et  de  faire  son  rapport  avant  la  séance  ex- 
traordinaire prochaine^  qui  pourrait  être 
fixée^  dès  mainteijant,  au  samedi  H  oc> 
tobre.' 

Les  propositions  de  M.  le  président  sont 
adoptées* 

Des  questions  chimiques  se  présentant 
dans  les  mesures  prophylactiques  propo- 
sées, AK  Depaire  est  adjoint  à  la  Com- 
mission. 


2.  Suite  de  la  discussion  des  communi- 
cations de  MM.  Grocq,  Kuborn^  Segek*s  et 
de  tous  les  autres  travaux  relatifs  à  Tépi- 
demie  de.  choléra  de  1866,  soumis  à  la 
Compagnie. 

.  La  parole  est  donnée  à  M.  Lequime.  A  la 
suite  de  son  discours,  1* Académie  ajourne 
la  continuation  de  la  discussion. 
La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


▲cadémic  de  Médecine  de  Périt. 

Séance  du  7  octobre  4873. 
Présidence  de  M.  Dbpaul.      ,    , 

GoREBSPONDANGB.  —  M.  lo  doctcur  Félix 
Rochard,  fait  renvoi  d'une  brochure  inti- 
tulée :  Projet  de  création  d'un  hôpital  sur 
l^eau. 

M.  Larret  présente  :  i<>  De  la  part  du  • 
docteur  Thomas  W.  Evans,  un  volume 
intitulé  :  Hi$toire  de  l'ambidanee  améri-^ 
caine;  3°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jul- 
liard,  de  Lausanne,  une  série  de  brochures 
sur  divers  points  de  pathologie. 

M.  Jules  GuéaiN  présente^  au  nom  de 

HÔPITAUX  civns* 


M.  le  docteur  Galicier,  un  ouvr&ge  ayant 
pour  titre  :  Vie  de  Vunivers,  ou  Etude  de 
physiologie  générale  et  philosophique  appli- 
quée à  l'univers ,  et  faisant  suite  à  la  théo- 
rie  de  l'unité  vitale. 

M.  Vbrnbuil  présente  :  i<?  De  la  part  de 
M.  le  docteur  Bertillon,  Tarticle  Mésologie 
(science  des  milieux)  extrait  du  Diction- 
naire encyclopédique  des  sciences  médicales  ; 
â*  un  trocart  dit  trocart  suspenseur  à  rai- 
nure conductrice^  pour  la  taille  sus- 
pubienne^  construit  par  M.  Mathieu^  sur 
les  indications  de  M.  le  docteur  Matiez. 

Choléra.  -—  M.  Dblpech  présente  la 
situation  du  choléra,  du  29  septembre  au 
6  octobre  : 

Hôp.  MIL.     DoMicas.     .  Totaux. 


Entrés. 

Déeès.. 

Décès. 

Déeès. 

par  jour. 

30  septembre 

4 

dont  i  intér. 

7 

0 

2 

9 

Iw  octobre 

6 

2 

4 

0 

2 

6 

2        - 

6 
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4 

3 

9 

3        - 

5 

2 

3 

0 

3 

8 

4        — 

3 

0 

5 

0 

5 

10 
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6 

2 

2 

1 

0 

3 

6 

7 

0 

4 

9 

'2 

6 

Total 


37 


10 


32 


2 


17 


51 


Ainsi;  ajoute  M.  Delpech,  la  décroissance 
de  répidémie  cholérique  se  prononce  de 
plus  en  plus.  Malgré  Télévation  si  considé- 
rable de  la  température,  et  ces  temps  lourds 
et  orageux  qui  avaient  pu  faire  concevoir 
quelques  craintes,  le  chiffre  des  décès  s'est 
abaissé,  de  66  la  semaine  précédente,  h 
51  cette  semaine,  soit  une  diminution  de 
15  décès.  Mais  ce  chiffre  favorable  prend 
une  bien  plus  grande  importance,  lors- 
qu'on le  considère  au  point  de  vue  de  ses 
origines.  Ainsi,  le  nombre  des  décès  à 
domicile  a  été  de  17  au  lieu  de  30,  et  on 
n*a  constaté  aucun  décès  de  cette  catégo- 
rie le  5  octobre,  jour  où  la  mortalité  totale 
s'est  abaissée  au  chiffre  de  3. 

Les  hôpitaux  militaires  n'ont  perdu  dans 
la  semaine  que  2  cholériques. 

La  mortalité  des  hôpitaux  civils  s'est 
presque  maintenue  au  même  point,  32  au 


lieu  de  34.  Mais,  là  encore,  la  décroissance 
parait  s'annoncer  d'une  manière  formelle 
pour  un  temps  prochain.  Il  n'y  a  eu  que 
37  entrées  au  lieu  de  63,  et,  sur  ces  cas 
nouveaux,  10  seulement  se  sont  produits  à 
l'intérieur  des  établissements  hospitaliers. 
Leur  chiffre  avait  été  de  34  dans  la  der- 
nière période  de  7  jours.  Ainsi,  il  s'est 
développé  dans  les  hôpitaux  civils  24  cas 
de  choléra  de  moins  que  dans  la  semaine 
précédente. 

J'ai  donc  le  droit  de  le  répéter,  si  le 
chiffre  brut  de  la  diminution  numérique, 
qui  est  un  quart,  à  une  légère  fraction 
près,  est  déjà  très>satisfaisant,  il  le  devient 
beaucoup  plus  lorsqu'on  le  décompose  en 
ses  éléments,  et  il  semble  autoriser  les 
meilleures  espérances  pour  l'avenir. 

Un  médecin  vérificateur  des  décès  me 
disait  que  presque  toutes  les  personnes 
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décédées  du  choléra  dont  il  avait  été  ap- 
pelé à  constater  la  mort,  étaient  destinées 
a  mourir,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain,  de  maladies  graves,  et  qu'elles 
n*a valent  été  frappées  que.  de  choléra  ul- 
time» Cette  observation  coïncide  avec  le 
fait  de  la  fréquence  si  marquée  dans  les 
dernières  semaines  des  attaques  choléri- 
ques dans  les  hôpitaux. 

Pour  continuer  les  observations  que  j*ai 
présentées  sur  la  fréquence  comparée  du 
choléra  dans  les  deux  sexes,  j*ai  relevé  à 
ce  point  de  vue  les  entrées  et  les  décès 
dans  les  hôpitaux  civils  du  4  au  29  sep- 
tembre inclusivement. 

Dans  rage  adulte,  la  fréquence  plus 
grande  du  choléra  chez  la  femme  s* est  main- 
tenue dans  des  proportions  peu  considéra- 
bles. 115'  homipaes  et  126  femmes  sont 
entrées  dans  les  hôpitaux,  62  hommes  et 
76  femmes  ont  succombé.  La  gravité  parait 
donc  avoir  été  plus  grande  chez  elles. 

Chez  les  enfants  de  2  à  15  ans,  le  même 
fait  ne  s*est  pas  présenté.  Il  est  entré  10 
garçons  et  8  filles  dans  les  hôpitaux  spé- 
ciaux, 7  garçons  et  trois  filles  ont  suc< 
combé.  Ces  derniers  chiffres  sont  trop  fai- 
bles pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  consé- 
quences bien  nettes. 

Septicekie  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Colin  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Nouvelles  recherches  sur  V action  des  ma- 
tières putrides  et  sur  les  septicémies.  — • 
L'auteur  se  propose  d^examiner  les  ques- 
tions suivantes  : 

1  "  Les  matières  putrides ,  le  sang  putréfié 
hors  de  Téconomie,  le  sang  modifié  dans 
ses  vaisseaux  sous  Pinfluence  des  maladies 
septiques,  peuvent-ils  déterminer  ce  qu'on 
appelle  la  septicémie^  sur  la  plupart  des 
animaux  et  en  particulier  sur  toutes  nos 
espèces  domestiques? 

2<>  A  quelle  dose,  le' sang  putréfié  hors 
de  l'organisme  ou  modifié  par  le  fait  de  la 
septicémie  peut-il  produfre  une  affection 
mortelle? 

S**  Le  pus,  les  fluides  sécrétés,  la  plu- 
part des  matières  animales,  altérées  par  la 

HÔPITAUX  CIVILS* 


septicité,  jouissent-ils  des  mêmes  proprié- 
tés contagifères  ou  infectieuses  quelesahg^ 

4°  La  septicémie  est-elle  contagieuse  par 
les  produits  volatils  émanés  des  sujeté  ma- 
lades ou  de  leurs  cadavres  ? 

5<^Les  produits  de  là  septicémie  sont-ils- 
inoculables  par  les  muqueuses  intadles^  et 
notamment  par  celles  des  voies  ^igestives? 

6<*  Quelles  sont  \e^  conditions  de  la  viru- 
lence des  matières  putrides  et  des  liquides 
pris  sur  les  animaux  septicémiques  ? 

1^  En  quoi  consiste  essentiellement  la 
septicémie?    . 

8<»  Enfin,  quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  de  cet  état  morbide  ? . 

L*autcur  ne  traitera  aujourd'hui  que  la 
pi*emière  question  :  Les  matières  putrides, 
le  sang  en  voie  de  décomposition,  peuvent- 
ils  déterminer  la  septicémie  sur  la  plupart 
des  animaux,  et  particulièrement  sur  toutes 
•lés  espèces  domestiques? 

II  entre,  sur  ce  sujet,  dans  de  longues 
considérations  qu*il  résume  de  la  manière 
suivante  : 

i  L*état  pathologique  désigné  sous  le 
nom  de  septicémie  n'est-il  pas  un  effet 
constant  et  invariable  du  sang  putréfié  à 
Fair  ou  altéré  dans  Torganisme?  C*est  une 
réaction  morbide  donnée  par  certains  ani- 
maux^ mais  que  le  plus  grand  nombre  ne 
donne  pas  dans  les  conditions  expérimen- 
tales.* D*oà  il  suit  que  les  généralisations 
dont  cet  état  a  été  Tobjet  ne  sont  nullement 
justifiées  et  donnent  une  idée  fausse  tout 
à  fait  inacceptable  en  pathologie  compa- 
rée. I 

Dans  un  prochain  travail,  fauteur  trai- 
tera la  seconde  question  de  son  pro* 
gramme. 

Séance  du  iit  octobre. 
Présidence  de  M.  Dispâul. 
La  correspondance  non  officielle  com- 
prend une  note  de  M.  le> docteur  Netter  sur 
le  choléra. 

M.  Delpbch  présente  le  tableau  de  la  si- 
tuation du  choléra,'  du  7/au  15  octobre 
inclusivement  : 

Hôp.  mil.      Domicile.      Totaux* 


Entrées. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

par  jour. 

7  octobre 

,  7  dont  2  intér. 

6 

2 

6 

14 

8      - 

5 

1 

i 

0 

0 

4 

9      — 

4 

0 

0 

1 

2 

3 

10      - 

7 

2 

3 

1 

3 

7 

11       — 

10 

3 

4 

0 

5 

9 

12      - 

5 

1 

4 

1 

4 

9 

13      — 

4 

0 

5 

0 

7 

10 

Total. 


40 


24 


27 


56 


Digitized  by 


Google 


ACÀDfiHIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES* 


363 


<  II  résulte  de  ce  tableau  que  le  mouve- 
ment de  décroissance  de  Tépidémie  cholé- 
rique a  subi  cette  semaine  un  temps  d'ar- 
rêt; le  nombre  des  décès  s'est  même  accru 
de  5  sur  celui  de  la  semaine  précédente 
(56  au  lieu  de  51).  Cest,  cette  fois,  la 
mortalité  de  la  ville  qui  constitue  la  diffé- 
rence (de  17  à  27).  Les  hôpitaux  militaires 
ont  enregistre  5  décès  (3  septembre)*  Les 
hôpitaux  civils,  au  contraire,  continuent  à 
,s*améliorer.  On  n'y  a  constaté  que  21  dé- 
cès au  lieu  de  32.  Il  ne  s'y  est  développé  à 
l'intérieur  que  9  cas  de  choléra  (au  lieu  de 
10).  Les  malades  venus  de  Texlérieur  ont 
été  au  nombre  de  âl  au  lieu  de  27.  Ces 
deux  derniers  chiffres  ne  constituent  évi- 
demment aucune  différence  sérieuse. 

Dans  les  hôpitaux,  les  décès  considérés 
au  point  de  vue  du  sexe  se  sont  égalisés 
(24  hommes  et  24  femmes).  Le  nombre  des 
femmes  admises  s'est  abaissé  pendant  cette 
période  :  il  a  été  de  27,  tandis  qu'il  entrait 
37  hommes.  A  ce  point  de  vue,  la  propor- 
,  tion  s'est  renversée. 

En  résumé,  il  ne  faut  voir  dans  ces  dif- 
férents faits  que  les  oscillations  observées 
dans  toutes  les  épidémies.  I/accroissement 
insignifiant  du  nombre  des  décès,  qui  ne  se 
sont  pas  même  élevés  au  chiffre  dQ  Tayant- 
dernière  semaine,  ne  parait  devoir  inspirer 
aucune  crainte  pour  l'avenir.  » 

— M.  Larrby  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Durand  (de  Lunel)»  une  brochure 
intitulée  :  Une  synthèse  physiqw^u^  inertie- 
tion$  ei  tes  déductions, 

—  L' Académie  procède,  par  la  voie  du 
scrutin,  à  l'élection  de  deux  membres  cor- 
respondants étrangers.  Sont  nommés  : 
MM.  van  Beneden  (de  Louvain)  et  Barnes 
(de  Washington),  par  42  suffrages  sur 
44  votants ' 

«  —  M.  CflBVALUER,  au  nom  de  la  com- 
mission des  eaux  minérales,  lit  une  série 
de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisa- 
tion d'exploiter  de  nouvelles  sources  miné- 
rales pour  l'usage  médical.  Les  conclusions 
de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discus-- 
sion. 

—  M.  Colin  continue  la  lecture  du  mé- 
moire qu'il  avait  commencé  mardi  dernier 
sur  là  septicémie. 

Deuxième  question  :  A  quelle  dose  le 
sang  putréfié  hors  de  l'économie,  ou  altéré 
par  le  fait  de  la  septicémie,  peut-il  pro< 
duire  une  affection  mortelle? 

Dans  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  des 
quantités  infinitésimales,  les  dilutions  ont 
été  opérées  en  une  seule  fois  avec  la  masse 


d'eau  voulue  ;  les  gouttes  de  mélange,  pri- 
ses à  l'aide  d'une  baguette  de  verre,  ont 
été  déposées  sur  la  lancette  qui  les  insé- 
rait dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  En  voici  les  résultats  : 

i°  Les  dilutions  de  sang  putréfié  hors 
de  l'organisme,  au  millième,  même  au  cen- 
tième, n'ont  rien  produit  sur  le  lapin  à  la 
dose  de  une,  deux,  trois  gouttes  insérées 
au  moyen  de  la-  lancette  tant  dans  le 
derme  que  dans  le  tissu  conjonctif. 

2<>  Mais  les  dilutions  de  sang  d'animaux 
septicémiques  se  sont,  à  ces  mêmes  doses, 
toujours  montrées  fertiles.  Ainsi  une 
goutte  de  dilution  au  trois-centième  obte- 
nue par  le  mélange  direct  d*une  goutte  de 
sang  avec  40  grammes  d'eau  a  tué  un  lapin 
en  vingt  six  heures.  Une  goutte  de  dilu- 
tion au  millième,  mélange  de  i  goutte  de 
sang  avec  33  grammes  d'eau,  a  tué  un 
autre  lapin  en  trente-six  heures.  Une 
goutte  de  dilution  au  dix- millième,  dans 
laquelle  le  calcul  indiquait  44.000  globu- 
les, a  tué  un  lapin  dans  les  mêmes  délais. 
Enfin,  une  fois,la  dilution  au  cent-millième, 
obtenue  d'une  goutte  de  sang  dans  3,500 
grammes  d'eau,  a  fait  périr,  à  la  dose  de 
deux  gouttes,  un  jeune  lapin  en  trente-six 
heures,  avec  des  lésions  très-caractéristi- 
ques, comme  la  vive  rougeur  de  la  plaie, 
l'injection  des  ganglions  inguinaux,  du 
pancréas  d'Aselli  et  des  glandes  de  Peyer. 
Mais  un  deuxième  lapin  semblable  au  pre- 
mier, inoculé  en  même  temps,  avec  la 
même  dilution  et  aussi  à  la  dose  de  deux 
gouttes,  portées  par  la  lancette  sous  la 
peau  des  jambes,  n'en  a  pas  été  indisposé, 
si  bien  qu'un  mois  après  il  se  trouvait  vi- 
vant et  en  très-bon  état. 

Quant  aux  dilutions  à  un  titre  plus  fai- 
ble, toujours  faites  directement  avec  la 
quantité  d'eau  voulue  et  Utilisées  sur-le- 
champ,  elles  n'ont  donné  que  des  résultats 
négatifs. 

M.  Colin  a  observé  que  la  minime  frac- . 
tion  de  sang  qui  tue  à  l'état  de  dilution  ne 
tue  plus  si  elle  est  inoculée  sans  addition 
d'eau.  Cette  différence  mérite  d'être  notée. 
L'eau  agit,  suivant  lui,  en  facilitant  la  dis- 
sémination des  particules  septiques  ou  vi- 
rulentes sur  de  grandes  surfaces  et  en  pla- 
çant, par  conséquent,  ces  particules  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  l'ab- 
sorption. En  outre,  elle  altère  les  globules, 
les  gonfle,  les  dissout  après  les  avoir  dé- 
pouillés de  leur  matière  colorante;  elle 
agit,  en  somme,  dans  le  sens  de  la  putri- 
dité  non-seulement  sur  le  sang  venu  du 
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dehors,  mais  encore  sur  eeluî  que  donnent 
les  vaisseaux  blessés  par  la  lancette. 

En  demeurant  a  peu  près  d*accord  avec 
M.'  Davaine  sur  les  doses  qui  font  naître  la 
septicémie  chez  les  lapins,  M.  Colin  s*en 
éloigne  beaucoup  quand  aux  autres  ani- 
maux et  peut-être  à  Thomme.  Il  va  sans 
dire  qu'il  n*a  pas  fait  Texpérience  sur  . 
rhomme,  mais  le  fait  de  la  rareté  relative 
des  accidents  graves  de  la  piqûre  anato- 
mique  est  une  induction  favorable  à  la  ré- 
sistance de  rhomme  contre  la  septicémie. 

Quant  aux  animaux,  M.  Colin  a  fait  des 
expériences  comparatives  sur  le  moineau, 
le  rat,  le  chat,  le  chien,  Tagneau,  la  brebis^ 
le  jfnovLion,  la  chèyre,  Tàne  et  le  cheval^  et 
il  n'a  pas  obtenu  d^eifet  appréciable  de 
septicémie. 

Ainsi,  et  quelle  que  soit  rexplibation 
qne  Ton  donne  de  ce  fait  important,  le 
sang  des  sujets  septicémiques,  doué  d*une 
si  grande  puissance  virulente  sur  le  lapin, 
n*a  pfus  d'action  funeste,  même  à  des 
doses  considérables,  sur  un  grand  nombre 
d*anîmauX;  parmi  lesquels  il  faut  peut-être 
compter  Thomme.  On  ne  doit  donc  pas 
trop  s'effrayer  des  quantités  infinitési- 
males, puisque  leurs  effets  ont  un  carac- 
tère restreint,  exceptionnel.  Elles  sont  re- 
doutables pour  le  lapin  et  les  animaux  qui 
partagent  son  extrême  susceptibilité  :  mail 
elles  cessi^nt  très- heureusement  de  l'être 
pour  le  plus  grand  nombre.  D'où  la  con- 
clusion que  les  données  expérimentales 
obtenues  sur  les  animaux  ne  doivent  pas 
être  d'emblée  appliquées  à  Thomme,  ni 
même  d'un  animal  à  un  autre. 

Troisième  question  :  Les  différents  li- 
quides de  l'économie,  les  produits' de  sé- 
crétion, le  pus  et  les  tissus  altérés  par  la 
putridité  ou  par  la  septicémie  jouissent-ils 
aussi  de  propriétés  infectieuses  ou  conta- 
gieuses? 

L'auteur  établit  expérimentalement  que 
.  la  sérosité  du  sang,  le  chyle^  la  lymphe,  la 
salive,  les  mucosités  intestinales,  l'urine, 
l'humeur  aqueuse  des  chambres  de  l'œil, 
le  pus  des  animaux  septicémiques,  c'est-à- 
dire  leurs  liquides  normaux  ou  pathologi- 
ques, donnent  la  septicémie  ;  il  en  est  de 
même  des  tissus  plus  ou  moins  imprégnés 
de  sérosité  ou  de  sang,  muscles, .  glan- 
des, etc.  En  somme,  toute  la  substance  du 
cadavre  septicémique  peut  être  dangereuse 
à  des  degrés  divers. 

Quatrième  question  :  Les  produits  volatils 
émanant  de  sujets  septicémiques  ou  de  leurs 
cadavres  peuvent-ils  donner  la  septicémie? 


De  huit  lapins  qui  reçurent  des  pro- 
duits volatils  de  septicémiques,  deux  seu- 
lement périrent,  les  six  autres  vécurent. 
M.  Colin  se  propose  de  revenir  plus  tard 
sur  ces  expériences  et  de  les  appliquer  à 
des  matières  virulentes  diverses,  car  elles 
lui  semblent  d'une  immense  portée  au 
point  de  vue  des  théories  proposées  pour 
expliquer  les  contagiona. 

Cinquième  question  :  Les  produits  de  la 
septicémie  sont-ils  inoculable»  par  les  mu- 
queuses intactes,  notamment  par  la  mu- 
queuse des  voies  digestives? 

M.  Colin  fait  remarquer  d'abord  que  le 
vautour  et  les  autres  rapaces,  qui  vivent 
de  proie  morte  ;  que  le  chien,  le  loup,  que 
rhomme  lui-même,  qui  mange  du  gibier 
faisandé»  absorbent  sans  inconvénient  des 
produits  sepliques.  Mais,  pour  réfuter  l'ob- 
jection qu'il  s'agit  ici  de  sujets  réfractaires 
à  la  septicémie,  il  a  fait  des  expériences,  sur 
des  animaux  les  plus  aptes  à  la  contracter 
à  doses  infinitésimales,  particulièrement 
sur  les  lapins.  Les  lapins  n'ont  éprouvé 
aucun  accident.  Il  en  a  été  de  même  d'une 
chèvre,  d'une  brebis  et  d'un  agneau;  les 
rats,  au  nombre  de  35,  se  sont  comportés 
comme  les  ruminants  et  les  lapins  ;  il  en  a 
été  ainsi  des  chiens  et  des  chats. 

M.  Colin  n  fait  avaler  à  ces  divers  ani- 
maux des  matières  septiques  tantôt  putri- 
des, tantôt  virulentes,  sans  produire  le 
moindre  résultat.  Il  attribue  cette  immu- 
nité à  l'élaboration  que  ces  matières  subis- 
sent de  la  part  des  liquides  digestifs.  Il  «st 
probable,  suivant  «lui,  qne  le  sang  et  le 
tissus  jouissant  de  propriétés  contagifères 
ne  se  comportent  pas,  dans  le  tube  diges* 
tîf,  autrement  que  le  sang  et  les  tissus  à 
l'état  normal.  Tant  que  leur  élaboration 
n'est  pas  complète  ils  demeurent  virulents 
et  non  endosmotiques,  par  conséquent 
offensifs;  une  fois  parfaitement  élaborés, 
ils  perdent  leur  virulence  et  peuvent  être 
absorbés  sans  inconvénient.  D'autres  mu- 
queuses, la  eonjonctivite,  par  exemple, 
n'absorbent  pas  mieux  les  virus  septicémi- 
ques que  la, muqueuse  gastro-intestinale. 
Des  expériences  du  M.  Colin  l'ont  démontré. 

Séance  du  21  octobre. 
Présidence  de  M.  Dbpaul. 
CoRâBSPONDÂNCB.  —  M.  Amédéc  Latour 
fait  la  présentation  suivante  : 

f  Quelques  mois  avant  sa  mort,  notre 
savant  et  regretté  collègue  M.  Daremberg 
offrait  à  l'Académie  le  premier  fascicule 
d'un  ouvrage  auquel  il  s'intéressait  beao- 
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coup,  et  à  Tauteur  doquel.ii  avait  ouvert 
libéralement  sa  riche  bibliothèque,  main- 
tenant la  .propriété  de  TAcadémie.  De  cet 
ouvrage,  intitulé  :  BUUiografffUe  des  icieneet 
médieaUs^  j*ai  Thonneur  d'oflFrir  aojour* 
d'hui  à  la  Compagnie  le  deuxième  fascicule 


au  nom  de  son  auteur  M.  Alphonse  Pauly, 
de  la  Bibliothèque  nationale,  chargé  du 
catalogue  des  sciences  médicales,  i 

M.  Dblpbch  présente  le  tableau  de  la 
situation  du.  choléra,  du  44  au  20  octobre 
inclusivement  : 


HÔPITAUX  CTVILS 

HÔP.  MIL. 

Domicile. 

Totaux, 

Entrées. 

Décès. 

Déeés. 

Déeés. 

par Jour. 

4  4  octobre 

8  dont  2  intér. 

2 

0 

4 

6 

45      - 

4 

4 

2 

.  0 

5 

7 

46       ~ 

6 

0 

5 

0 

3 

6    ' 

47      - 

42 

0 

5 

0 

41 

16 

18      - 

6 

4 

6 

0 

5 

41 

19      - 

7 

0 

4 

0 

4 

5 

20      - 

6 

0 

5 

0 

3 

•6 

Total. 


49 


22 


35 


57 


Il  résulte  de  ce  tableau  que  l'épidémie 
diolérique  est  restée  stationnaire  depuis  la 
dernière  séance. 

REMioEs  SECRETS.  —  M.  Lbpoet  lit  une 
série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets^ 
dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis- 
cussion. 

Septicémie  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  GouN  continue  la  lecture  de  ses  recher- 
ches expérimentales  sur  la  septicémie.  Il 
en  est  resté  à  la  sixième  question. 

6^  Question,  —  Quelles  sont  les  condi- 
tions de  la  virulence  des  matières  putrides 
et  des  liquides  provenant  d'animaux  septi*  ' 
cémiqaes?  Question  la  plus  délicate  et  la 
plus  obscure  de  celles  qui  se  rattachent  à 
rhistoire  des  maladies  putrides,  et  d'autant 
plus  intéressante  qu'elle  se  lie  à  la  consti- 
tution des  matières  virulentes  en  général, 
non  moins  qu'aux  propriétés  des  produits 
septicémiques. 

Voici  en  quels  termes  M.  Colin  résume 
les  expériences  qui  y  ont  trait. 

Le  sang  et  divers  liquides  acquièrent  la 
virulence  à  une  certaine  période  de  la  sep  • 
ticémie  ;  ils  l'acquièrent  avant  l'apparition 
des  bactéries  en  chapelets,  mais  au  mo- 
ment où  des  granules  de  nature  indétermi- 
née s'y  développent  en  grand  nombre. 
Cette  virulence,  qui  persiste  longtemps  sur 
les  cadavres,  s'affaiblit  et  s'éteint  par  la 
putréfaction,  parait  résulter  d'une  altéra- 
tion spécifique  distincte  de  la  putridité. 

7*  Question,  —  En  quoi  consiste  essen- 
tiellement la  septicémie  ? 

Les  considérations  très- étendues  dans 
lesquelles  M.  Colin  entre  à  ce  sujet  se  ré- 
sument dans  les  termes  suivants  : 

#1.  Colin  ne  croit  pas  qu'on  puisse  dé» 
duire  la  nature  de  l'altération  qui  constitue 
essentiellement   la  septicémie.   Nous  ne 


connaissons  pas  plus,  au  fond,  la  septicé- 
mie, dit-il,  que  le  choléra^  la  peste,  même 
la  fièvre  thyphoide  ou  la  simple  maladie 
putride.  Les  quelques  modifications  éprou- 
vées par  les  globules  ne  sont  probablement 
pas  l'altération  même,  elles  en  sont  plutôt 
les  effets  et  les  signes. 

Nous  ne  pouvons  pas  davantage,  en  pré- 
sence des  résultats  de  Texpérimentation, 
assimiler  cette  septicémie  aux  maladies 
charbonneuses,  car  nous  avons  vu  le  sang^ 
charbonneux  devenir  putride,  cesser  de 
produire  le  charbon  et  donner  la  septicé- 
mit;.  D'ailleurs,  le  charbon  naît  par  inocu- 
lation sur  la  chèvre,  le  mouton,  le  cheval, 
alors  que  la  septicémie  ne  peut  se  déve- 
lopper sur  les  mêmes  animaux  et  par  le 
même  moyen. 

8fl  Question,  —  Quels  sont  les  symptô- 
mes et  les  lésions  de  cet  état  morbide? 
Question  d'une  importance  capitale  au 
point  de  vue  clinique  ;  car  c'est  par  les 
symptômes  et  les  lésions  que  nous  pour- 
rons voir  jusqu'à  quel  point  la  septicémie 
expérimentale,  la  fièvre  trauraatique,  l'in^ 
fection  putride,  l'infection  purulente,  se 
ressemblent,  et  ai  ces  états  ont  un  même 
point  de  départ  et  une  commune  nature. 

La  réponse  à  cette  huitième  question 
est  résumée  ainsi  : 

Les  états  morbides  produits  par  les  ma- 
tières putrides  n'ont  donc  pas,  en  dehors 
du  sang,  de  lésions  constantes  et  unifor- 
mes. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ils  présen- 
tent trois  formes  distinctes.  Dans  la  pre- 
mière, ils  ne  se  caractérisent  que  par 
l'altération  du  sang,  la  déformation  des 
globules,  la  pré.sence  des  granulations  et  de 
bactéries.  Dans  la  deuxième,  à  ces  modifi- 
cations s'ajoutent  les  épanehements  san- 
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goinolents  dans  les  séreuses,  les  bémor- 
rhagies  à  la  surface  des  muqueuses, 
Pinjection  de  Piotestin,  la  rongeur  et 
rinfiltnition  des  ganglions,  *les  Cranssuda- 
tions,  etc.  Dans  la  troisième,  ils  entraînent 
les  engouements  pulmonaires,  la  pleurésie , 
la  bronchite,  la  péritonite,  etc.  Cette  der- 
nière forme  est  plutôt  une  terminaison 
des  deux  premières  subordonnée  à  la  len- 
teur de  la  maladie  et  aux  conditions  exté- 
rieures. 

En  somme,  quoique  la  septicémie  pa- 
raisse constituer  un  état  morbide  défini, 
elle  se  montre  sous  un  aspect  variable, 
tantôt  peu  accentuée,  tuant  lentement, 
épargnant  quelques  animaux,  tantôt  vio- 
lente, rapide,  emportant  tous  les  malades 
avec  de  nombreuses  lésions  viscérales. 
Conséquemment,  elle  se  comporte  comme  ' 
la  plupart  des  maladies  contagieuses  qui 
sont  dans  certains  cas  bénignes,  peu  trans- 
missibles,  et  dans  d^autres,  malignes,  de 
courte  durée  et  d*une  extrême  virulence. 


Elle  doit  pretidre  s»  place  dan&  les  cadres 
de  nosologie  comparée  parmi  les  espèces 
déjà  connues,  sans  les  absorber.  Telle  que 
l'expérimentation  la  développe,  elle  ne  pa- 
rait pouvoir  être  assimilée  ni  à  llnfectiôn 
purulente,  ni  èi  la  fièvre  typboîde,  ni  aux 
maladies  charbonneuses,  tous,  états  qui, 
avec  des  éléments  communs,  n*en  consti- 
tuent pas  moins  des  espèces  morbides  dis- 
tinctes. 

Après  cette  lecture,  M.  Davaine  deqiande 
la  parole. 

Vu  rheure  avancée,  la  suite  de  la  dis- 
cussion est  renvoyée  à  mardi  prochaiù. 

La  parole  sera  réservée  à  M.  Davaine  au 
commencement  de  la  séance. 

Séance  du  28  octobre,   . 

'        Présidence  de  M.  Djspaul. 

M.  Dblpbgh  présente  le  tableau  de  la 
situation  du  choléra,  du  M  au  27  octobre 
inclusivement  : 


HÔPITAUX  CIVILS 

• 

HÔP.  MIL. 

DoHicaE, 

ITotAUx. 

Entrées 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

par  jour. 

21  octbbre 

7  dont  1  intér. 

2 

0 

3 

b 

22      — 

7 

3 

2 

0 

2 

4 

2.^       - 

1 

0 

0 

0 

4 

4 

24       - 

3 

i 

3 

Iv 

2 

6 

28       - 

8 

2 

2 

0 

1 

3 

26       -- 

4 

0 

1 

0 

0 

1 

•27       - 

4 

0 

3 

0 

1 

l 

Total 


31 


13 


1 


13 


27 


Il  fait  suivre  ce  tableau  de  quelques  ré- 
flexions tendant  à  faire  ressortir  la  décrois- 
sance de  plus  en  plus  accentuée  de  Tépi- 
démie  cholérique. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Le- 
cadre,  du  Havre,  membre  correspondant, 
assiste  à  là  séance. 

Sbpticéi|ib  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Davaine  lit  une  réponse  à  M.  Colin  sur 
ses  communications  relatives  à  la  septicé- 
mie. 

M.  Davaine  ne  se  propose  pas  d*exami- 
ixer  ou  de  critiquer  les  expériences  que 
M.  Colin  a  communiquées  à  TAcadémie, 
il  veut  seulement  relever  quelques  asser- 
tions qui  lui  paraissent  erronées  et  remettre 
dans  leur  vrai  jour  quelques  questions  qui 
en  ont  été  détou  mées .  M .  Davaine  répond  de 
point  en  point  aux  assertions  suivantes  de 
M.  Colin  :  1®  M.  Davaine  se  serait  borné  à 
étudier  les  phénomènes  sur  une  seule 
espèce  animale  ;  2<»  il  se  serait  servi  d*un 
instrument  défectueux  dans  la  pratique  de 
son  inoculation  ;  3**  enfin  le  lapin  est  ra- 


nimai le  moins  bien  «boisi  pour  Tétude 
des  altérations  du  sang. 

Autant  qu*il  nous  a  été  possible  de  bien 
entendre  la  lecture  de  M.  Davaine,  ws 
réponses  aux  t>bservations  critiques  de 
M.  Colin  se  réduiraient  à  dire  :  1°  qu*il 
n*est  pas  exact  qu'il  se  soit  borné  à  étudier 
le  phénomène  de  la  septicémie  sur  une 
seule  espèce  animale  ;  on  trouve,  en  effet, 
dans  son  mémoire  rénumération  des  di- 
verses espèces  qui  ont  servi  à  ces  expé- 
riences ;  2*  que  la  seringue  de  Pravaz.  dont 
il  s'est  servi  ne  saurait  être  qualifiée  mau- 
vais instrument  ;  3«  enfin  qu'il  n*est  pas 
vrai  que  le  lapin,  soit  l'animal  le  moins 
bien  choisi  pour  Tétude  des  altérations  du 
sang,  —  ce  que  M.  Davaine  s'est  attaché  à 
démontrer. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  le  choléra. 

La  parole  est  à  M.  Chauffard. 
.  Choléra    (suite  de  la  discussion).»— 
M.  Chauffard  partage  sur  la  genèse  du 
choléra  épidémiquç  Ie9  dactrines  émises 
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par  la  conférence  iifternationalo  de  Con- 
stantinople  et  adoptées  par  M.  Bart,  Tan- 
tcnr  du  rapport  sur  les  épidémies  des 
années  485Î  et  i865.  Ces  doctrines,  por- 
tées à  celte  tribune  par  M.  Fauvel,  n*ont 
point  été  entamées  par  la  discussion.  Si 
elles  avaient  pu  être  attaquées,  elles  rau* 
ràît  été  par  M.  Guérin.  Au  lieu  de  les 
prendre  corps  à  corps,  M.  Guérin  a  exposé 
l'évolution,  Pembryogénie  du  choléra  telle 
qti*il  la  conçoit.  lia  pensé qu*eii  établissant 
la  spontanéité  du  choléra  épidémique,  il 
réfutait  par  là  même  la  doctrine  de  rjm- 
portation;  il  se  délivrait  ainsi  de  la  charge 
accablante  des  faits  contraires  ;  il  laissait, 
par  contre,  Toccasion  de  dogmatiser  et 
d*opposer  ses  conceptions  à  la  longue  suite 
des  documents  réunis  par  la  conférence  de 
Constantinopie,  laquelle  n*a  fait  que  tra- 
duire le  fond  commandes  opinions  accep- 
tées par  Timmense  majorité  des  médecins. 
Mais  on  pourrait  retourner  contre  M.  J. 
Guérin  ce  mode  d'argumentation.  Les  faits 
d'importation  sont  là,  patents,  inélucta- 
bles :  qu'importe  contre  eux  une  préten- 
due embryogénie  cholérique  établissant 
une  prétendue  spontanéité? 

Cependant  les  opinions  émises  par  notre 
collègue  ont  leurs  racines  dai^s  les  princi- 
paux faits  classiques  fournis  par  l'histoire 
du  choléra,  et  à  ce  titre  elles  font  impres- 
sion sur  certains  esprits.  Il  fst  donc  bon 
d'iliterroger  ces  faits,  de  redresser  les  in- 
terprétations systématiques  sous  lesquelles 
quelques  médecins  les  envisagent. 

On  sellent  trop  à  la  surface  des  faits  cli- 
niques dans  rétude  du  choléra  ;  on  s'aban- 
donne  trop  aisément  à  des-rapprocbements 
superficiels  ;  on  fonde  des  analogies  et  des 
similitudes  réelles  sur  d'éphémères  appa> 
renceS;  livrées,  non  par  la  maladie  tout 
entière,  mais  par  un  moment  de  la  mala- 
die. C'est  sur  des  opinions  aussi  faiblement 
instituées  que  repose  la  doctrine  de  la  spon- 
tanéité du  choléra.  Le  but  que  je  me  pro- 
pose est  de  faire -tomber  ces  rapprochemenis 
fictifs,  en  pénétrant  au  cœur  de  la  patholo- 
gie de  l'affection  cholérique.  Je  veux  sé- 
parer le*  choléra  épidémique  de  toutes  les 
parentés  controuvées,  de  toutes  les  affini- 
tés parasites  sous  lesquelles  on  l'obscurcit. 
Sa  vraie  nature  en  ressortira  plus,  claire  et 
plus  sérieusement  affirmée. 

L'observation  nous  montre  le  choléra 
épidémique  sous  deux  formes  principales  : 
à  l'état  de  choléra  confirmé,  algide^  cya- 
nique,  asphyxique  ;  et  à  l'état  de  diarrhée 
cholérique.  Choléra  confirmé  et  diarrhée 


cholérique,  ces  deux  formes  sont  devenues, 
l'une  et  l'autre^  l'occasion  d'assimilations 
contraires  à  la  nature  des  choses. 

On  a  déclaré  le  choléra  épidémique  con- 
firmé absolument  comparable,  dans  ses 
symptômes,  au  choléra  sporadique,  et  beau- 
coup de  médecins  inclinent  à  penser  que 
deux  maladies  'pareilles  par  leurs  sym- 
ptômes sont  nécessairement  semblables  de 
nature.  De  ces  deux  propositions,  l'une  est 
particulière  et  l'autre  générale  ;  la  première 
contient  une  erreur,  et  la  seconde  ne  peut 
être  acceptée  Sans  réserve  et  veut  être 
expliquée  et  limitée  pour  être  vraie. 

Ici'  M.  Chauffard  discute  cette  dernière 
proposition,  en  montrant  les  affections  les 
plus  diverses  de  nature  qui  se  traduisent 
par  un  même  ensemble  de  phénomènes. 

De  cette  discussion,  M.  Chauffard  passe 
à  l'étude  du  problème  obscur  posé  devant 
l'Académie,  celui  de  l'ideiitité  ou  de  la 
non  identité  du  choléra  sporadique  et  spon- 
tané et  du  choléra  épidémique  et  importé.  ' 

Des  trois  périodes  distinctes  que  montre 
l'évolution  complète  de  la  maladie,  la  pé- 
riode prodromique^  celle  du  choléra  con- 
firmé et  la  réaction,  la  seconde  seule,  l'al- 
gidité  cyanique  et  constante  ;  c'est,  en 
outre,  la  période  la  plus  saillante.  Aussi 
les  médecins  ne  se  représentent-ils,  en 
général,  le  choléra  confirmé  que  sous  cette 
forme.  Là  est  la  vraie  raison  de  l'assimila- 
tion du  choléra  sporadique  et  de  l'épidé- 
mique,  la  similitude  de  la  période  algide 
semblant  emporter  la  similitude  des  deux 
affections. 

Or,  dit  M.  Chauffard,  de  toutes  les  pé- 
riodes du  choléra,  c'est  la  moins  caracté- 
ristique quant  à  la  nature  de  la  maladie. 
Un  jugement  d'identité  qui  ne  repose  que 
sur  cette  période  est  absolument  sans  va- 
leur, et  ce  sont  précisément  les  deux  autres 
périodes  négligées  qui.  seules,  autorisent 
des  conclusions  motivées. 

En  effet,  pour  que  la  période  d'algidité 
cyanique  pût  établir  sûrement  l'identité,  il 
ne  faudrait  pas  seulement  que  cette  période 
appartint  aux  deux  espèces  de  choléra  dans 
lejsquelles  on  l'observe  ;  il  faudrait  encore 
qu'elle  leur  appartint  exclusivement^  qu'on 
ne  la  reneoutrét  pas  dans  nombre  d'affec- 
tions n'ayant  avec  le  choléra  aucune  affi- 
nité. Or^  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  L'algldité 
cyanique  est»  en  effet,  un  syndrome  que 
je  n'appellerai  pas  banal,  mais  qui  se 
montre  commun  à  toutes  les  maladies  qui 
s!accompagnent  d'évacuations  intestinales 
plus  ou  moins  abondantes. 
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L*étude  de  la  diarrhée  prodromique  nous 
fournira  les  plus  sûres  distinctions  entre 
le  choléra  sporadiqae  et  Tépidémique.  La 
façon  dont  naît  chaque  espèce  de  choléra 
n*est  pas  la  même,  et  cette  différence  dansf 
rinvasion  permet  déjà  de  présager  une 
.  différence  dans  la  nature  du  mal... 

M.  Chauffard  montre,  en  effet,  le  cho- 
léra sporadique  naissant  au  milieu  de  cir- 
constances individuelles.  Dans  le  choléra 
épidémiqne,  au  contraire,  le  rôle  des  con- 
ditions étiologiques  est  interverti.  Les 
causes  accidentelles  et  individuelles  ne  sont 
plus  nécessaires. 

L*étude  de  |a  dernière  période  du  cho- 
léra confirmé  vient,  a  son  tour,  consacrer 
hi  séparation  définitive  des  deux  espèces 
cholériques. 

M.  Chauffard  montre  le  contraste  de  la 
réaction  du  choléra  épidémique  avec  celle 
du  choléra  sporadique  et  fait  ressortir  de 
ce  contraste  Topposition  de  nature  des  deux 
maladies. 

Que  devient,  maintenant,  ajoute-t-il, 
Tidentité  du  choléra  sporadique  et  du  cho- 
léra épidémique?  Elle  se  fonde  sur  la  simi- 
litude des  symptômes  de  la  période  algide, 
mais  elle  est  démentie  par  le  caractère  des 
autres  périodes  de  la  maladie. 

De  là,  M.  Chauffard  arrive  à  Tétude  des 
diarrhées  saisonnières  et  de  leur  rôle  dans 
la  genèse  des  épidémies  cholériques.  Sui- 
vant M .  J.  Guérin,  ce  rc«le  est  considérable 
et  même  nécessaire.  Toute  la  théorie  de 
M.  Guérin  sur  ce  sujet  est  ingénieuse, 
mais  il  n*est  pas  un  point  sur  lequel  elle 
s*appuie  qui  ne.  consacre  une  erreur.  C*est 
ce  qu*il  va  chercher  à  établir,  en  montrant 
qu*elles  sont  d^me  autre  nature  que  celles 
qui  sévissent  en  temps  d'épidémie  ;  qu^elles 
ne  préparent  ni  n^annoncent  ces  épidé- 
mies, etc.  (Voir  la  séance  du  H  août  1868). 

M.  Chauffard  termine  par  Texamen  de 
la  prétendue  constitution  médicale  carac- 
térisée par  le  règne  de  diarrhées  nom- 
breuses, qui  toujours  précéderait  et  prépa- 
rerait l'explosion  des  épidémies  cholériques; 
et  il  résume  son  argumention  en  ces 
termes  : 

Cette  discussion,  dont  voici  le  terme, 
n'a  qu*un  but  :  mettre  en  relief  les  carac- 
tères réels  du  choléra  épidémique,  et  le 
séparer  plus  nettement  des  affections  'qui 
lui  ressemblent  par  quelques  symptômes 
ou  par  un  ensemble  de  symptômes.  Je 
puis  la  résumer  en  ces  mots  :  Le  choléra 
sporadique  et  le  choléra  épidémique  ne  se 
montrent  semblables  que   pendant    une 


seule  période  de  la  maladie*  eelle  qui  est 
constituée  par  Talgidité  cyanique.  Le  syn- 
drome de  Talgidité  est  un  symptôme  com- 
mun à  une  foule  d*affections  diverses  ;  il 
n'a  donc  pas  une  valeur  propre  à  établir 
ridentité  de  certaines  maladies  dans  les- 
quelles on  Tobserve.  Les  autres  périodes 
du  choléra  sporadique  et  de  Fépidémique 
diffèrent  par  les  symptômes  et  par  tout 
Tensemble  des  caractères;  on  doit  donc 
conclure  que  les  deux  espèces  de  choléra 
diffèrent  par  leur  qature.  Les  diarrhées 
saisonnières  sont  distinctes  des  diarrhées 
\  cholériques' par  leurs  symptômes  propres» 
par  leurs  conditions  étiologiques  et  pro- 
nostiques. La  diarrhée  ne  précédée  pas  né- 
cessairement le  choléra  épidémique  ;  celui- 
ci  peut  s'établir  d'emblée  ;  il  n'a  pas  besoin 
de  trouver  dans  la  diarrhée  sa  condition 
de  développement,  ^  condition  embryo- 
génique.  11  n'y  a  pas  de  constitution  mé- 
dicale préparant  et  engendrant  le  choléra. 
Ce  n'est  que  par  des  circonstances  fortuites 
et  étrangères  à  sa  pathogénie,  que  le  cho- 
léra peut  survenir  pendant  le  règne  de 
telle  ou  telle  constitution  médicale.  Cela 
n'implique  pas  d'ailleurs  que  la  constitu- 
tion régnante  ne  puisse  fournir  une  cause 
adjuvante  au  développement  d'une  épidé- 
mie cholérique.  L'existence  d'une  consti- 
tution médicale  génératrice  du  choléra,  et 
la  niarche  successive  et  par  étapes,  du  cho- 
léra épidémique  sont  des  notions  incompa- 
tibles. L'ensemble  des  faits  -  connus  dé- 
montre la  doctrine  étiologique  soutenue 
par  la  conférence  de  Condtantinopie,  et 
qui  se  résume  dans  un  Qiot  :  l'importation» 
De  nouveaux  problèmes  surgiront-ils  de 
l'épidémie  actuelle?  Jusqu'ici  le  choléra 
importé  s'est  éteint  en  France  ;  il  s'étei- 
gnait aussi  dans  toute  l'Europe.  Aurons- 
nous  à  réformer  à  cet  égard  les  enseigne- 
ments du  passé?  Nul  ne  le  sait.  Toutefois, 
il  semble  acquis  que  4e  choléra  tend  à  se 
naturaliser,  à  se  fixer  du  moins  dans  cer- 
UKines  régions  de  TEurope,  en  Russie  et  en 
Pologne.  L'épidémie  qui  nous  visite  parait 
due  au  réveil  et  à  l'explosion  du  choléra 
ainsi  naturalisé,  ou  plutôt,  cantonné  en 
certains  points  de  l'extrême  nord.  Cette 
sorte  de  naturalisation  s'accomplira*  t-«lle 
parmi  nous,  et  l'épidémie  régnante  serait- 
elle  destinée,  sous  sa  forme  un  peu  lan- 
guissante, dans  sa  puissance  amoindrie 
d'expansion,  à  réaliser  une  œuvre  aussi 
fatale  ?  L'avenir  répondra.  Pour  moi,  j'es- 
père que  cette  fois  encore  nous  verrons 
s'éteindre  entièrement  le  choléra,  et  que, 
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disparu,  il  ne  saurait  nous  revenir  que  par 
une  nouvelle  importation.  L*!ieureuse  terre 
de  France  est  peu  favorable  aux  maladies 
importées.  Le  typhus  ne  Thabite  pas  ;  le 
choléra  ne  deviendra  pas  son  hôte  a  de- 
meure. Je  crois  que  la  marche  lente  de 
répidémie  actuelle  nous  est  un  présage  de 
sa  prompte  extinction,  plutôt  que  d*une 
prise  de  possession  définitive. 

Le  mouvement  de  la  science,  dit  en  ter- 
minant M.  Chauffard,  a  amené  sur  les 
questions  que  nous  venons  d'agiter  de 
profonds  changements  dans  les  esprits. 

L*orateur  cite  un  passage  du  premier 
discours  de  M.  Guérin  dans  lequel  celui-ci 
rappelle  qu'il  y  a  une  quarantaine  d*an- 
nées,  la  gratide  majorité  des  médecins, 
aujourd'hui  partisans  du  système  de  Tîm- 
portation,  étaient  anti-contagionistes. 

€ette  erreur,  suivant  M.  Chauffard, 
venait  de  ce  qu*on  niait  toute  contagion, 
celle-ci  étant  incompatible  avec  le  physio* 
logisme  régnant.  Broussais,  dit-il,  avait 
brutalement  étouffé  Tidée  de  spécificité  et 
de  maladie  spécifique  dans  Tidée  d'inflam- 
mation commune,  qui  devrait  être  la  rai- 
son de  toutes  les  maladies.  On  rejetait 
ainsi  les  vérités  les  plus  sûrement  acquises. 
On  repoussait  la  contagion  dahs  les  fièvres 
éruptives.  On  la  repoussait  même  dans  la 
maladie  contagieuse  par  excellence,  la 
syphilis,  et  cela  non  pour  les  accidents 
secondaires,  mais  pour  les  accidents  syphi- 
litiques primitifs.  Et  ce  n'étaient  pas  seu- 
lement la  contagion  et  la  spécificité  que 
l'on  chassait  ainsi  violemment  de  la  science, 
c'étaient  toutes  les  vérités  cliniques  qui  ne 
eadraieftt  pas  avec  la  doctrine  physiolo- 
gique de  rinflammation.  Je  me  garderai 
d'énumérer  ces  vérités  bannies  ;  il  faut  lire 
les  journaux  du  temps  pour  voir  jusqu'où 
peut  entraîner  l'esprit  de  système.  Je  ne 
sais  pas  de  lecture  plus  instructive  et  plus 
triste.  Dieu  merci  !  la  vérité  ne  périt  pas 
parce  que  les  esprits  s'insurgent  contre 
elle.  La  science  a  retrouvé  sa  voie  et  renoué 
des  traditions  un  instant  brisées.  Les  véri- 
tés bafouées  ont  reparu  ;  la  spécificité  a 
reconquis  le^  maladies  qui  relevaient  d'elle, 
la  contagion  est  rentrée  dans  le  domaine 
des  causes  morbifiques.  Ce  domaine  d'ob- 
servation s'agrandit  tous  les  jours.  Il  ne 
comprend  pas  seulement  les  fièvres  érup- 
tives et  la  syphilis,  l'observation  y  a  suc- 
cessivement amené  les  affections  diphthé- 
ritiques,  certaines  affections  catarrhales 
épidémiques,  les  pyohémies  malignes, 
infections  purulentes,  fièvre  puerpérale, 


méningite  épidémique.  Sa  fièvre  typhoïde 
et  l'éryisipèle  ou  du  moins  certaines  espèces 
d'érysipèles^  le  typhus  et  le  choléra. 

Avoir  retrouvé  tous  ces  faits  d'observa* 
tion  est  un  grand  honneur  pour  la  science 
moderne;  ajoutons  que  c'est  un  grand 
bienfait.  M.  J.  Guérin  attaque  la  doctrine 
de  l'importation  du  choléra  dans  ses  con- 
séquences pratiques  et  raille  les  efforts  de 
ceux  qui  cherchent  h  établir  un  ensemble 
de  mesures  prophylactiques  destinées  à 
protéger  les  populations.  Veut-il  savoir  où 
peuvent  conduire  ces  railleries  et  quels  ter- 
ribles périls  elles  recèlent?  Qu'il  lise  l'ex- 
cellent livre  de  M.  le  docteur  A.  Pellerin  : 
La  contagioti  du  choléra  démontrée  par 
répidémie  de  la  Guadeloupe*  Il  y*  verra  que 
sur  une  population  de  moins  de  cent  cin- 
quante mille  âmes,  douze  mille  personnes 
environ  ont  payé  de  leur  vie  l'oubli  des 
mesures  prophylactiques  dont  ii  enseigne 
le  dédain.  (Ce  discours  est  accueilli  par  des 
applaudissements .  ) 

M.  J.  Guérin  remercie  M.  Chauffard  d'a- 
voir porté  la  question  sur  le  vrai  terrain 
scientifique,  et  se  félicite  d'avoir  aujour- 
d'hui un  adver^ire  avec  lequel  il  sera 
heureux  d'entrer  en  discussion.  Pour  le 
moment,  il  se  propose  de  lui  répondre 
seulement  quelques  mots.  Il  est  devenu 
de  mode  de  lui  attribuer,  au  point  de  vue 
de  la  questioi\  prodromique  du  choléra, 
des  opinions  qu'il  n'a  jamais  professées, 
des  idées  qu'il  n'a  jamais  émises,  et  de  le 
donner  comme  le  seul  auteur  de  faits  signa- 
lés par  bien  d'autres  que  par  lui.  11  proteste 
contre  ces  façons  d'agir  et  rappelle  que 
dans  tous  les  discours  qu'il  a  prononcé/:, 
dans  tous  les  articles  qu'il  a  publiés  sur  ce 
côté  de  la  question,  11  a  toujours  cité  à 
^  l'appui  de  sa  manière  de  voir  les  comptes- 
^  rendus  de  la  Société  de  Londres,  le  rap- 
port de  M.  Barth,  etc.  Il  n'a  jamais  fait 
qu'invoquer,  comme  preuve  de  ce  qu'il 
avançait,  l'expérience  de  tout  le  monde, 
qu'apporter  des  faits  observés  par  les  plus 
compétents  ;  jamais  enfin  il  n'a  nié  qu'il 
y  eut  des  exceptions.  Il  a  seulement  cher- 
ché à  prouver  que  ces  exceptions  étaient 
relativement  très -peu  nombreuses  et 
qu'elles  ne  faisaient  que  confirmer  ^ce  qui 
pour  lui  est  la  règle. 

Quant  à  la  question  relative  au  traite- 
ment de  la  période  prémonitoire  du  cho- 
léra, il  continue  à  affirmer  que  lorsqu'on 
traite  en  temps  opportun  la  diarrhée  pré- 
monitoiro,  on  voit  presque  constamment 
guérir  les  malades.  Pour  sa  part,  chaque 
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fois  qn*il  a  pu  combattra  eette  période  de 
la  maladie,  il  a  obtenu  un  bon  résultat.  Il 
ne  veut  pour  preuve  de  oe  qu*il  avance 
que  les  relevés  qui  ont  été  faits  en  Angle- 


terre, et  dans  lesquels,  sur  130,000  eas  de 
diarrhée  prodromique»  on  ep  a  vu  seule- 
ment'  300  arriver  au  dévelo^iMuoent  du 
choléra. 


IV.  VARIATES. 


Bulletin  sanitaire  (octobre  1073). 

La  constitution  médicale  continue  à  se 
maintenir  en  Belgique  dans  les  meilleures 
conditions  et  la  décroissance  de  Tinfluence 
cholérique  dans  les  pays  limitrophes  de 
nos  frontières  où  Fépidémie  avait  éclaté, 
doit  faire  espérer  que  nous  échapperons 
au  fléau. 

Dans  quelques  villes  de  la  Hdlande, 
entre  autres  à  Dondrecht  et  à  Brçda,  plu* 
sieurs  cas  de  choléra  avaient  été  observés 
dès  ta  fin  de  septembre. 
*  Le  foyer  qui  avait  été  importé  à  Anvers 
est  aujourd'hui  éteint,  grâce  aux  mesures 
énergiques  qui  ont  été  immédiatement 
prises.  Depuis  le  iO  octobre,  date  de  Tin- 
vasion  cholérique  dans  cette  ville,  jusqu'au 
i  I  novembre,  le  nombre  des  cas  n'a  été 
que  de  96  dont  K8  morts. 

Quelques  cas,  presque  tous  mortels,  se 
sont  également  prodoits,  il  y  a  quelques 
semaines,  au  hameau  de  Aa  sous  Ander- 
lecht;  mais  le  mal  est  aujourd'hui  conjuré 
et  aucun  indice  d'épidémie  quelconque  n'a 
été  constaté  à  Bruxelles. 

Ce  sont  toujours  les  affections  catar- 
rhales  que  l'on  observe  en  plus  grand  nom- 
bre. Les  maladies  aiguës,  à  part  quelques 
rhumatismes,  font  généralement  défaut 
dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles  où  nous 
avons  depuis  quelques  mois  traité  deux  ou 
trois  cas  de  méningite  cé/^bro-spinale. 

La  mortalité  a  diminué  d'une  manière  re- 
marquable et  rétat  sanitaire  s'est  considé- 
rablement amélioré  depuis  les  deux  derniè- 
res années  dans  la  capitale.  Cet  heureux  ré- 
sultat doit  être  attribué  aux  grands  travaux 
d'assainissement  accomplis  dans  cette  ville 
ainsi  qu'aux  mesures  hygiéniques  que  nous 
avons  indiquées. 

-^  L'état  sanitaire  de  Paris  est  plus 
satisfaisant^  et  l'on  peut  dès  aujourd'hui 
considérer  l'épidémie  <;holérique  comme 
bien  près  de  s'éteindre  dans  cette  ville. 

Les  bronchites  et  les  pneumonies  s'ob- 
servent en  plus  grand  nombre,  ^aia  ce 


sont  surtout  les  affections  croupales  et 
diphthéritiques  ainsi  que  la  fièvre  typhoïde 
qui  apportent  le  contingent  le  plus  élevé 
aux  décès  parisiens. 

Depuis  le  4  septembre  jusqu'au  7  oc- 
tobre, la  mortalité  totale  par  le  choléra 
n'avaM  été  à  Paris  que  de  187  décès,  mais 
dans  ce  nombre  plusieurs  eas  avaient  mal- 
heureusement pris  naissance  dans  les  hô- 
pitaux où  avaient  été  admis  des  cholériques, 
circonstance  qui  vient  témoigner  encore 
de  la  contagiosité  de  la  maladie  et  qui 
montre  la  nécessité  d'établir,  pour  le  cho- 
léra surtout,  des  lazarets  spéciaux,  comme 
nous  Tavons  recommandé  dès  1866. 

Au  Havre,  l'épidémie  qui,  par^a  décrois- 
sance, semblait  annoncer  hi  disparition 
prochaine  du  fléau  reste  stationnaire.  Les 
mesures  quarantainaires  continuent  à  être 
en  vigueur  dans  ce  port. 

Le  conseil  d'hygiène  de  France  vient  de 
publier  une  instruction  contre  le  choléra, 
dans  laquelle  il  recommande  principale- 
ment de  traiter  au  plus  vite  la  diarrhée 
prémonitoire  (quand  elle  veut  bien  s'an- 
noncer !)  par  la  menthe,  le  rhum,  les  opia- 
cés (?)  â«  de  veiller  à  l'exécution  des  soins 
hygiéniques  tels  que  propreté,  sobriété  (?) 
vêtements  chauds  ;  ^^  de  placer  les  lits  au 
milieu  des  chambres  et  non  dans  les  encoi- 
gnures; 4<>  de  désinfecter  les  déjections  et 
les  produits  des  vomissements  par  l'addi- 
tion d'acide  phénique  (3  à  10  grammes 
par  litre)  :  de  laver  dans  la  même  solution 
ou  dans  une  solution  étendue  d'un  hypo- 
chlorite  alcalin  les  effets  qui  auront  servi 
aux  cholériques. 

A  Lyon,  l'état  sanitaire  est  satisfaisant. 
La  constitution  catarrhale  y  domine  comme 
presque  partout  ailleurs.  Les'  pneumonies 
y  sont  assez  fréquentes. 

—  En  Italie,  la  province  de  Trévise  et  la 
Vénétie  sont  complètement  débarrassées  du 
choléra  ;  une  diminution  sensible  dans  le 
chiffre  des  décès  s'observe  à  Gènes;  à  Na- 
ples  l'épidémie  reste  stationnaire. 

L'état  sanitaire  s'est  beaucoup  améMoré 
k  Rome. 
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Les  fièvre*  continues  ou  intermittentes 
y  sont  en  décroissance  marquée. 

—  A  Vienne,  les  cas  de  choléra  sont  de 
plus  en  plus  rares  et  toujours  isolés.  De- 
puis le  16  juin  jusqu'au  31  octobre,  il  a 
été  déclaré  h  Vienne  5,132  cas  de  choléra 
sur  lesqueKs  846  guérisons,  1,281  morts, 
et  le  reste  encore  en4raitement. 

L*lntensité  de  Tépidémie  a  notablement 
aussi  diminué  à  Berlin.  Elle  a  disparu  de 
Magdebourg,  Koenigsberg  et  Dresde,  mais 
elle  a  reparu  à  Dantzig. 

Quelques  cas  ont  été  signalés  dans  hi 
Haute-Bavière. 

—  A  Londres,  on  observe  en  ce  moment 
on  grand  nombre  de  rougeoles.  Les  fièvres 
typhoïdes  y  sont  également  nombreuses, 
mais  k  mesure  qu*angmentent  les  affections 
catarrbales  ou  les  inflammations  des 
organes  respirat*)ires,  les  diarrhées  ma- 
lignes ont  considérablement  diminué  et  les 
cias  de  choléra  nostfas  ont  complètement 
disparu. 

—  En  Roumanie  et  dans  toutes  les  pro- 
vinces Danubiennes,  Tépidémie  cholérique 
est  en  voie  de  décroissance  très-pronon- 
cée. 

Si  de  toutes  parts  les  nouvelles  sont  gé- 
néralement satisfaisantes,  quelques  loca- 
lités jusqu'à  présent  épargnées  ont  été  en- 
vahies par  le  fléati  par  suite  d'imprévoyance 
ou  de  mesures  inefficaces  de  la  part  des 
autorités.  C'est  ainsi  qu'un  bataillon  parti 
de  Gaen,  aurait  porté  le  choléra  à  Amiens 
et  qu'un  navire  parti  du  Havre  aurait 
infecté  le  port  de  Christiania  en  Norwège, 
d'où  la  maladie  aurait  été  importée  égale- 
ment k  Bergen. 

D'  V.  D.  COEPDT, 


De  raflPamemeiit  de  la  jeunet i •  dan* 
le  milieu  tooial  de  la  Franoe  ;  par  M.  le 
'  docteur  P.  DIDAY.  (Suite  et  fin.  —  Voir 
noire  cahier  de  septembre^  p,  274.) 

Vous  peindrai-je  cette  puissance  en  ac- 
tion. Messieurs  ?  Voulez-vous  contempler 
en  raccourci,  le  portrait  d'tin  enfant  du 
nède  ?  Visité,  provoqué  dès  le  plus  jeune 
âge  par  l'ignoble  rival  de  l'Amour,  qui 
n'emprunte  à  ce  Dieu  qu'un  seul  de  ses 
attributs,  le  mystère,  il  consume  en  de 
stériles  embrasements  hi  flamme  destinée 
par  le  Créateur  à  brûler  lentement  en  nous 
pour  réchauffer  notre  corps  et  épurer  no- 
tre âme.  —  L'adolescence  a  remphicé  l'en- 
fance, puis  la  jeunesse  l'adolescence  ;  n^ais 


le  sens  émoussé  n'a  plus  de  quoi  devenir 
passion  :  il  n'engendre  qu'id)rtttissantes 
dépravations  ou  conceptions  hypoehon- 
driaques,  pour  aboutir  finalement  à  l'im- 
puissance partielle  ou  complète.  —  Ainsi 
préparé  pour  aborder  la  vie,  tout  travail 
pèse  à  notre  triste  héros  :  aussi  toute  car- 
rière lui  est  elle  indifférente.  Que  lui  fait 
l'avenir?  N'en  aura-t-il  pas  toujours  assez 
pour  lui  ?  car  en  ce  mot  lui  se  résument 
toutes  ses  préoccupations.  —  Esclave  de 
ses  plaisirs,  cependant,  peu  k  peu  il  en 
devient  vietime.  De  chute  en  chute,  ses 
amis  lassés,  son  patrimoine  englouti,  dévt- 
rilisé  par  l'alcool  etle  tabac,  criblé  de  det- 
tes inavouables,  il  joue  l'argent  d'autrui, 
ou  mieux  il  joue  sans  posséder  l'enjeu,  — 
notre  civilisation  a,  pour  faciliter  cet  exer- 
cice moralisateur,  une  institution  et  une 
législation  tontes  spéciales,  ~  mais,  par 
exemple,  en  cas  de  perte,  son  parti  est 
bien  pris,  il  l'a  déclaré,  il  se  fait  sauter  la 
cervello,  —  il  parait  que  cehi  suffit  à  là 
famille  et  aux  créanciers  !...  —  11  a  per- 
du... et  parfois  l'amour-propre  s'en  mê- 
lant et  une  étincelle  de  volonté  venant  à 
se  réveiller,  il...  s'expatrie  ou  s'engage. 
Mais,  rassurez-vous,  il  reviendra  bientôt... 
caporal,  et  racheté  par  ses  parents.  -^ 
Que  pourrait-on  loi  demander  dès  lors  ? 
De  se  rendre  utile  ?...  Mais  n'at-il  pas 
servi,  et  deux  ans  tout  au  moins  ?  Aussi 
n'en  attendez  plus  rien.  Tout  aiguillon 
serait  impuissant.  Honneur,  ambition, 
sentiment,  patriotisme  !...  rengaines  et 
vieilleries.  Les  joies  du  foyer  !  Une  femme 
et  des  enfants  !...  Allons  donc  !  Entre  sa 
chope  et  sa  pipe,  réve-t-il,  soupçonne-t-il 
seulement  un  autre  bonheur  ?  L'homme 
n'est  plus,  vous  dis-je,  il  ne  reste  que  le 
consomnuUeur.  Mais,  rendons-lui  du  moins 
justice,  celui-là  n'est  point  exigeant  ;  et  si, 
en  même  temps  que  son  palais  s'imprègne 
des  deux  poisons  familiers,  son  oreille, 
chaque  soir,  peut  savourer  les  ineptes  non- 
sens  d'une  Muse  échappée  de  Charenton 
ou  les  gravelures  fraîches  écioses  dans  le 
fumier  de  ce  qi\'on  ose.  appeler  un  théâtre, 
oh  alors  !  il  ne  demande  rien  à  son  pays, 
et  ne  voit  pas  trop  non  plus  ce  que  celui- 
ci  pourrait  lui  demander.. .  Et  franchement, 
snrce  dernier  point,  je  suis  tout  k  fait  de 
son  avis  ! 

Tel  est  le  fléau.  Comment  le  réprimer  ? 

Comment  ?  C'est,  je  crois,  déjà  quelque 
chose.  Messieurs,  que  de  l'avoir  fait  con- 
naître. Est-il  téméraire  d'espérer  que,  ins- 
truits du  danger  par  la  publicité  de  cette 
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séancie,  les  parents,  d*une  part,  la  société 
dé  Tautre,  veilleront  désormaris  plus  atken- 
tiyement  sur  des  intérêts  qui,  à  tous  les 
deux,  et  à  tant  de  titres,  leur  6ont  si  pré- 
cieux. 

Il  n*6st  point  de  notre  ressort,  on  le 
comprend,  d'aller  plus  loin,  de  déterminer 
par  quelles  mesures  de  surveillance  ou  par 
quelle  sanction  pénale,  cette  sollicitude 
aura  à  se  traduire.  Restons  dans  notre 
rôle  de  médecin.  C*était  à  nous  qui  voyons 
le  mal  de  près^  à  nous  qui  savons  recon- 
ndtre  ses  effets  là  où  nul  ne  les  soupçon- 
ne, qui  en  avons  sondé  Teffroyable  portée^ 
citait  à  nous  qu4I  appartenait  d'avertir  le 
législateur.  Mais  notre  tâche  finit  où  la 
sienne  commence. 

Ajouterai- je  que  nous  nous  tenons  à  son 
entière  disposition  pour  le  conseil  ou  pour 
l'action?...  Ce  n*est  pas  au  sein  de  oette 
Société,  si  ardente  à  participer  aux  efforts 
de  régénération  du  pays,  qu'il  est  besoin 
de  le  dire.  La  médecine  n'a  point  Thabitu* 
de  d'attendre  qu'on  réclame  ses  services. 
C'est  d'instinct  qu'elle  vient  les  offrir,  c'est 
au  nom  du  grand  principe  humanitaire^ 
son  vrai,  son  seul  mobile.  Le  philosophe 
antique  n'acceptait  la  science,  disait-il, 
qu'à  la'eondition  de  pouvoir  l'enseigner  : 
juste  formule  de  ces  vaines  doctrines  qui 
suffisaient  à  la  sagesse  païenne,  mais  dont 
la  transformation  de  nos  mœurs  nous  fait 
^i  bien  sentir  le  néant  !  Est-il  un  seul  d*en- 
tre  nous  qui  osât,  aujourd'hui,  l'adopter 
pour  devise?  £n  est-il  un,  parmi  vous  — 
je  vous  prends  à  témoins,  mes  chers  con- 
frères, —  en  est-il  un  qui  voulut  de  notre 
science  autrement  que  pour  l'appliquer  ? 
qui  consentît  à  la  cultiver,  s'il  n'avait  l'es- 
poir de  la  faire  immédiatement  fructifier 
.  au  profit  de  ses  semblables  ? 

'  (Lyon  médicaL) 


Caractères  physiques,  ÎBtelleotuels  et 
philologiques  des  "Wallons,  par  le  docteur 
CHARNOGK  et  M.  Carter  BLAKE.  -~ 
MM.  R.  S.  Charnock  et  C.  Carter  Blake 
ont  lu  dernièrement  à  l'Institut  anthropo- 
logique de  Grande-Bretagne  et  d'Irlande 
un  mémoire  sur  lés  caractères  physiques 
intellectuels  et  philologiques  des  Wallons. 

D'après  le  recensement  de  1849,  on 
sait  bien  que  le  tiers  de  la  population  de 
la  Belgique  parle  le  picard  et  le  wallon,  et 
les  deux  autres  tiers  le  flamand,  mais  on 
ne  connaît  pas  d'une  manière  précise 
quelles  sont  les  limites  de  la  contrée  occu- 


pée par  les  Wallons;  en  effet,  certains  au- 
teurs leur  assignent  la  région  comprise 
entre  l'Escaut  et  la  Lys,  tandis  que 
d'autres  leur  attribuent  la  partie  des  Ar- 
dennes  comprise  entre  Liège  et  Namur. 
Lamartinière  dit  :  <  On  donne  le  nom  de 
»  Wallons  à  tous  les  peuples  des  Pays-Bas 
i>  dont  le  langage  ordinaire  est  un  vieux 
»  français,  comme  dans  l'Artois,  dans  le 

>  Hainault,  dans  le  Luxembourg,  dans  une 
»  partie  de  la  Flandre  et  du  Brabant.  Quel- 
i  ques-nns  y  comprennent  même  le  payjs 
i  de  Liège,  à  cause  qu'on  y  parle  un  fran- 
i  çais  corrompu,  v  D'un  autre  côté  noos 
lisons  dans  Bouillet  :  i  On  nommait  Wal- 
I  Ions,  jadis,  les  habitants  de  cette  partie 
f  des  PayS'Bas  où  l'on  parlait  l'ancien 
*»  français  dit  wallon,  que  Ton  croit  dérivé 
»  du  gaulois  (appelé  waal  en  hollandais). 
»  Le  pays  walUnif  au  nord  et  à  l'est  de  la 
9  Flandre  française,   comprenait  la  plus 

>  grande  partie  de  ce  qui  forme  aujour- 

>  d'hui  la  Belgique,  savoir  les  Flandres  oc- 

>  cidentale  et  orientale  (dites  ensemble 
»  Flandre  wallonne),  la  province  de  Na- 
i  mur,  le  Hainaut,  le  pays  de  Liège,  le 
»  Limbourg  et  même  le  Luxembourg.  » 
Quoi  qu'il  en  sqit,  disent  MM.  Charnock  et 
Carter  Blake,  c'est  à  Liège  que  se  trouve 
le  véritable  centre  de  la  nationalité  wal- 
lone,  car  dans  cette  ville  le  peuple  parle  Iç 
wallon,  et  c'est  là  qu'ont  été  imprimés  la 
plupart  des  ouvrages  écrits  dan^  cette 
langue. 

Les  Wallons  sont  appelés  Wàlschepsut 
leurs  voisins  les  Germains,  il  -se  donnent  à 
eux-mêmes  le  nom  de  Walons,  et  les  Fla- 
mands les  désignent  pïir  le  sobriquet  de 
Fransquillons,  Le  mot  walon  vient,  dit-on, 
du  vieux  mot  germain  wahU  quf  signifie 
étranger  ;  wahle  serait  devenu  successive- 
ment wal  (d'où  le  pluriel  walli,  gaUi),  puis 
ivalen  et  walon.  Les  Wallons ,  dont  le 
nombre  ne  s'élève  plus  en  Belgique  qu'a 
nn  million  six  cent  mille,  sont  les  descen- 
dants des  anciens  Belgce,  qui  se  mainte- 
naient dans  les  montagnes  des  Ardennes 
alors  que  le  reste  de  la  Gaule  était  déjà  en- 
vahi parles  conquérants  germains,  et  qui 
subirent  cependant,  principalement  dans 
leur  langage,  l'influence  romaine. 

Les  Wallons  sont  grands  et  robustes  ; 
quelquefois  maigres  et  élancés  ;  ils  ont  les 
cheveux  foncés,  les  yeux  hardis,  de  cou- 
leur bleue  ou  d'un  brun  foncé,  et  la  voix 
mâle. 

Le  docteur  Beddoc,  dans  son  mémoire 
sur  les  Anglais  y  après  aAoir  rapporté  ce 
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fait  que  les  villes  offrent  par  rapport  aux 
campagnes  une  prépondérance  marquée 
d'individus  aux  cheveux  foncés  et  aux 
yeux  noirs;   ajoute  :  c  Le  même  phéno- 

•  mène  peut  être  constaté  en  Belgique  et 
»  en  Allemagne  ;  il  est  même  plus  frap- 
»  pant  encore  dans  ces  deux  pays.  Ainsi 
I  à  Anvers»  à  Louvain,  à  Huy,  {^  Cologne, 
»  à  Dusseldorf,  à  Miinster,  à  AiX-la-Cha- 
»  pelle,  a  Brunswick,  à  Leipzig  et  même  à 
»  Prague,  j'ai  trouvé  les  citadins  plus 
»  bruns  que  les  paysans  ;  à  Vienne^  et 
»  peut-être  aussi  à  Liège  et  à  Namur,  c'est 

>  tout  le  contraire,  mais  ceci  s'explique 
»  facilement,  car  la  population  des  cam- 
1  pagnes  des  environs  de  Liège  constitue 
»  pour  ainsi  dire  un  promontoire  wallon 
»  qui  s'avance  dans  la  mer  teutonique, 

>  tandis  que  les  Viennois  sont  pour  la  plu- 

>  part  d'origine  germaine,  i  M.  Beddoe  a 
retrouvé  également  dans  le  monument  de 
Jovlnus,  à  Reims,  ces  traits  marqués,  ce 
front  carré,  ces  sourcils  proéminents  et  ce 
menton  anguleux  qui  caractérisent  pres- 
que également  de  nos  jours  les  Celtes -Bel- 
ges du  continent  et  lesFirboIgiens  d'Arran. 

Les  Wallons  proprement  dits  sont  aux 
Belges  ce  que  les  paysans  irlandais  sont  aux 
habitants  de  la  Grande-Bretagne  ;  ils  sont 
pauvres,  mais  doués  d'un  caractère  jovial, 
superstitieux,  chastes,  hospitaliers,  que- 
relleurs, violents  et  généreux,,  comme  les 
Irlandais,  et  ils  portent  comme  ces  der- 
niers le  cachet  de  leur  origine  celtique.  Us 
sont  hardis-et  dqrs  à  la  fatigue,  et  donnent 
d'excellents  soldats  ;  aussi  les  armées  es- 
pagnols dans  les  Pays-Bas  étaieht  compo- 
sées en  majeure  partie  de  Wallons.  Un 
écrivain  moderne,  Chambers,  dit  en  par- 
lant de  ce  peuple  :    a  Les  Wallons  de  nos 

•  jours  tiennent  plus  des  Français  que  des 
B  Germaias  qui  sont  également  leurs  voi- 
»  sins.  Ils  surpassent  les  Flamands  en 
«  adresse,  «n  activité  et  en  industrie,  et 
I  les  Français ^en  gravité,  en  persévérance 
1  et  en  assiduité.  Ils  ressemblent  cepen- 
»  dant  plus  aux  derniers  qu'aux  premiers 
1  par  la  rapidité  avec  laquelle  ils  obéissent 
1  à  un  premier  mouvement,  ejb  leur  colère 
^  s'apaise  bien  plus  vite  que  celle  des  Fla- 
I  mands,  dont  les  sentiments  sont  en  gé- 
f  néral  plus  profonds  et  plus  durables.  Il 
1  faut  remarquer  que  la  révolution  belge 
»  fut  essentiellement  l'œuvre  des  districts 
I  wallons,  et  que  les  hommes  d'État  les 
f  plus  éminents  que  la  Belgique  compte 
»  actuellement  dans  son  sein  sont  d'origine 
I  wallonne.  C'est  contre  l'esprit  et  les  ten- 


•  dances  des  Wallons  que  le  mouvement 
»  flamand  fut  principalement  dirigé,  i  Du 
reste ,  le  caractère  varip  suivant  les  di- 
stricts :  ceux  de  Liège,  d'après  Duvivier, 
sont  gais,  spirituels  et  laborieux,  tandis 
que  ceux  de  Namur  sont  rudes  et  réservés. 

Comme  les  pauvres  Savoyards,  un  grand 
nombre  de  Wallons  viennent  chercher 
fortune  à  Paris;  ils  sont  aussi  très-nom- 
breux en  Allemagne,  principalement  dans 
les  villes  des  bords  du  Rhin,  à  Cologne,  à 
TrèveS;  à  Aix-la-Chapelle,  et  à  Dûsseldorf^ 
où  ils  vivent  du  travail  de  leurs  mains  et 
sont  connus  sous  le  nom  de  WâUche,  Ils 
forment  aussi  de  petites  colonies  à  Amster- 
dam, à  Rotterdam  ot  à  Utrecht.  Les  Wal-' 
Ions  de  Cologne  sont  renommés  pour  leur 
persévérance  et  leur  énergie^  et  ils  se 
chargent  volontiers  de  toute  espèce,  de 
travaux.  Comme  la  plupart  des  Belges,  les 
Wallons  sont  catholiques  ardents. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  dialecte  wal- 
lon avec  le  rouchi,  en  usage  dans  la  con- 
trée qui  s'appelait  autrefois  le  ffainauU 
français,  et  dans  la  partie  du  Hainaut 
belge  qui  s'étend  'jusqu'à  Avesne  et  Mau- 
beuge  et  qu'on  nomme  le  pays  de  Lau- 
van  (1).  Quoi  qu'en  aient  dit  certains  au- 
teurs allemands,  MM.  Charnock  et  Blake 
sont  conduits  à  admettre  que  la  base  du 
dialecte  wallon  est  le  vieux  françab,  c'est* 
àrdire  un  langage  dérivé  du  latin  et  de 
et  de  l'ancien  celte.  Le  wallon  a  conservé 
en  effet  un  plus  grand  nombre  de  mots 
celtiques  que  la  plupart  des  dialectes  de  la 
FrancQ  ;  il  renferme  toutefois  un  certain 
nombre  de  mots  allemands,  et  quelques 
mots  d'origine  hollandaise  et  espagnole.  Il 
est  riGhe  en  métaphores,  très-expressif,  et 
abonde  en  onomatopées  qu'il  est  impos- 
sible de  traduire,  et  d'une  manière  géné- 
rale, c'est  plutôt  une  langue  parlée  qu'une 
langue  écrite.  La  prononciation  diffère  en 
effet,  suivant  les  localités,  et  l'accent  varie 
d'un  village  à  l'autre,  souvent  même  d^un 
quartier  d'une  ville  à  un  autre  quartier. 
C'est  ainsi  qu'à  Liège  un  habitant  de  la 
rive  gauche  de  la  Meuse  reconnaîtra  tou- 
jours un  habitant  de  la  rive  droite  à  son 
accent  traînant.  Dans  cette  ville  le  mot  oui 
se  dit  awe  avec  un  accent  bref  ;  à  Fran- 
chimontoyé,  avec  un  accent  circonflexe^ 
à  Verviers  oye,  à  Heslaye  oye,  et  dans  le 
Condroz  ayé.  Ces  différences  de  langage 
sont  fort  anciennes  et  Ton  ^n  retrouve  la 
trace  dans  les  documents  du  xv°  siècle. 
Les  Wallons  appuient  beaucoup  sur  les 

(I)  Lau\)an  veut  dire  là-bas. 
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voyelles,  et  chez  eax  Vu  a  plutôt  la  valeur 
de  Vu  allemand  que  de  Vu  français  ;  ils  af- 
fectionnent aussi  les  consonnes  rudes  on 
si£9antes.  Leur  alphabet  contient  les  lettres 
w  et  k  qa*ils  emploient  souvent  dans 
des  mots  où  les  Français  mettraient  les 
lettres  vti  e;  ainsi  ils  écrivent  wezin  pour 
voisin  ;  kimin,  kmin,  pour  comment  ;  ^t- 
noh^  knoh,  pour  coin,  etc.  La  lettre  k  rem- 
place aussi  la  lettre  q  dans  une  foule  de 
mots  (kwan  pour  quand,  ké,  kel  pour  quel, 
quelle)  et  le  w  tient  fréquemment  la  place 
g  {wan  pour  gant^  wér  pour  guère,  etc.) 

Pour  donner  une  idée  du  dialecte  de 
Liège,  voici  la  version  wallone  du  Paieri 

f  Nos  peer,  ki  os  a  cir,  vos  sen  no  seuye 
I  siantlfi,  vos  roame  nos  adveigne  ;  vos 
1  volté  seuye  faite,  et  ter,  kom  a  cir  ;  dîne 
»  no  aJQurdou  nos  pan  quotidien  ;  pardone 
»  no  nos  pfence,  kom  no  le  pardonan  a 
»  ciki  nos  on  ofencé;  ni  no  duhéjiin  diven 
I  de  tentation  ;  mal  dilivre  no  di  to  ma. 
f  Ensi  seuye  ti.  > 

Ce  patois  de  Liège  est  d'ailleurs  remar- 
quable par  sa  vivacité,  sa  sonorité,  et  la 
richesse  de  ses  figures  ;  îl  est  certainement 
supëriour  non-seulement  aux  autres  dia- 
lectes wallons^  mais  à  la  plupart  des  pa- 
tois de  la  France.  La  grammaire  s'écarte 
légèrement  du  langage  parlé,  et  certaines 
lettres,  supprimées  dans  le  français  tel 
qu*on  récrit  de  nos  jours,  sont  conservées 
en  wallon  :  ainsi  on  écrit  eKesti,  meati, 
pour  château,  métier.  Les  adjectif  pré* 
cèdent  en  général  les  noms,  et  dans  ce  cas 
seulement  prennent  les  terminaisons  z,  è 
ou  ez  pour  marquer  le  pluriel;  quant  aux 
noms  eux-mêmes  ils  restent  invariables.. 
Les  trois  personnes  du  verbe  ont  en  géné- 
ral la  même  terminaison.  Outre  la  forme 
ordinaire  et  Tiropératif,  il  y  a  nne  forme 
plus  énergique  qui  s'emploie  avec  le  verbe 
auxiliaire  aie  (aller),  ainsi  va8'  man  (va 
manger),  vas'jov,  va  jouer,  etc. 

Les  Wallons  sont  naturellement  poètes 
et  grands  amateurs  de  musique  et  de 
danse,  ils  ont  une  foule  de  chants  natio- 
nau:^  et  de  rondeaux  qui  rappellent  beau- 
coup ceux  que  les  enfants  chantent  en 
France  et  en  Angleterre.  La  langue  wal- 
lone se  prête  admirablement  bien  à  la 
satire  ;  aussi  les  chansons  de  ce  genre 
son t*elles  nombreuses:  les  unes  ont  été 
composées  contre  les  Français,  les  autres 
contre  les  Allemands.  Les  proverbes  on^ 
ipots  (!)  wallons  sont  remarquables  par 

(1)  Voyez  Dejardin,  Dict,  des  spott  des  TTaU 
ions,  Liège,  1863,  in-8«. 


leur  ooneision  ;  en  voiei  dem 
exemple:  La  eaUnê  n'onf  qti^fm  temps; 
Hft.  :  les  méchants  n*0Dt  qtt*un  temps,  fi 
n'fàt  nin  ach'ter  on  ehei  éTvtn  on  ékhe 
litt.  :  II  ne  faut  pas  acheter  un  ehat  dans 
on  sac. 

(Test  au  xviti*  siècle  que  le  wallon  pa- 
rait avoir  atteint  son  apogée.  A  celte  époque 
en  eflSet  on  imprima  dans  cette  liingue  des 
opéras,  des  comédies,  .des  b3rmne9,  des 
chants  patriotiques,  des  cantates,  des 
poèmes  d'amour  ou  de  guerre  ;  c'est  alors 
que  Lambert  de  Riekman  publia  son  poème 
satirique  sur  les  eaux  thermales  de  la  con- 
trée (2),  que  J.-J.  Fabry,  S.  de  Harlez, 
de  Cartier,  H.-G.  de  Vivario,  firent  p^ 
raitre  leurs  drames  (5),  et  que  le  célèbre 
Jean  Hamal  composa  ces  partitions  dont 
Grétry  a  parlé  avec  éloges. 

Pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  on  peut 
consulter  avec  fruit  les  auteurs  suivants  : 
Gambresier,  Dxttionnaire  wallon-français 
(Liège,  1787,  in-8«»).  —  Dejardîn,  Jos., 
Dictionnaire  des  spùts  des  WaUons  (Liège, 
4863,  in-S»).  —  Dom,  J.-F.,  Dictionnaire 
roman^oàUon  (Bouillon,  4777,  in-4.»).  — 
Duvivier,  WaUons»  —  Grandgagnàge,  Vb- 
eabulaire  des  noms  waUons  des  animaux 
(Liège,  4857,  in-8«).  —  Henaux,  Ferd., 
Etudes  historiques  sur  le  wallon  (Liège, 
1845,  in-#»),  et  les  Omnilnu  wallons,  re- 
cueil de  lootttions  vicieuses  (Namur,  1864, 
in-8o).  —  Remacle,  L.,  Dietionnaire  wai- 
lon^français  (Liège,  1857,  in-8»).  Simcmon, 
C.-W.,  Poésies  en  patois  de  Liège  (Liège, 
4845,  in-8o)  et  WaUonades,  poème  (Liège, 
4845,  in-8«),  etc.,  etc* 

A  la  suite  de  la.  communication  de 
MM.  Chamock  et  Blake,  M.  J.  Beddoe 
donne  lecture  d'une  note  sur  les  wallons, 
rédigée  d'après  les  observations  faites  à 
Liège,  Huy,  Dînant,  Verviers,  Namur, 
Gtvet  et  Mézières-Gharleville.  Le  type 
wallon,  dit  M.  Beddoe,  a  été  fort  bien  dè^ 
crtt  par  MM.  Blake  et  Chamock  ;  il  diffère 
très-sensiblement  des  formes  qui  dominent 
dans  les  Flandres,  le  Brabant,  la  West- 
phalîe  et  le  Bas-Rhin,  et  il  est  particu- 
lièrement marqué  à  Verviers  et  surtout 
dans  la  partie  montagneuse  du  pays.  Dans 
cette  région  les  habitants  des  campagnes 
se  font  remarquer  par  leurs  cheveux  fon- 
cés, souvent  noirs  comme  du  charbon,  par 
leur  front  carré,  leurs  pommettes  saillan- 
tes, leur  nez  aquilin  et  leur  menton  pointu. 

(2)  Les  aiw  di  Tank. 

(3)  Si  Ligeoi  egagi.  les  Ypooontes^  H  voâgge 
di  Chofantaine^liF^ssediHoûtS'Si'Viou^tiU, 
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Suivant  H,  Bçddoo,  ce  même  type  se  re- 
trouverait à  travers  toqt  le  nord  de  la 
France,  de  Reims  à  Dieppe^,  mais  serait 
beaucoup  plus  prononcé  dans  les  Ardennes 
que  partout  ailleurs,  et  ee  serait  précisé- 
ment celui  que  William  Edw&i'^s  a  désigné 
par  répithète  de  kimrique,  et  que  M.  Ëroca 
etd*autres  anthropologistes  français  con- 
sidèrent comme  étant  toujours  associé  à 
une  taille  élevée  et  des  cheveux  de  cou- 
leur claire  y  ce  qui  le  distinguerait  'immé- 
diatement du  type  à  tête  ronde,  à  cheveux 
foncés,  et  à  taille  peu  élevée  de  la  France 
centrale  et  méridionale. 

Ce  type  est  très-répandu  dans  Tltalie 
septentrionale  et  est  assez  commun  dans 
les  Iles  Britanniques,  prineipalement  en 
Cornouaiiles.  Toutefois,  M.  Beddoe  ne  pense 
pas  qu*il  soit  toujours  associé  avec  un  teint 
clair  et  des  cheveux  blonds.  Il  est  certain, 
en  effet,  que  dans  le  nord-est  de  la  France 
on  observe  plus  de  cheveux  blonds  que 
dans  les  autres  parties  du  même  pays,  et 
que  c*est  précisément  dans  le  nord-est  que 
prédomine  Pélément  kimrique  ;  mais  il 
faut  bien  se  rappeler,  dit  M.  Beddoe,  que 
dans  ces  questions  de  coloration  des  che- 
veux les  appréciations  varient  suivant  les 
observateurs  ;  ainsi  M.  Worsae,  venant  du 
Danemark,  où  les  cheveux  noirs  sont  ex- 
trêmement rares,  parle  des  cheveux  foncés 
des  habitants  de  la  partie  méridionale  de 
TÂngleterre^  tandis  que  les  Français,  pour 
la  plupart,  nous  regardent,  nous  autres 
Anglais,  comme  un  peuple  à  cheveux 
blonds. 

En  résumé,  les  Wallons  peuvent  être 
dépeints  comme  une  population  à  tête  al- 
longée, à  face  longue  et  à  cheveux  foncés  ; 
à  Test,  au  contraire,  nous  avons  les  Ger- 
mains à  tête  large  et  à  cheveux  d*une 
nuance  beaucoup  plus  claire;  au  nord  et 
au  nord-est,  les  Flamands,  les  Hollandais, 
les  Frisons  et  les  Westphaliens,  caractéri- 
sés tous  par  des  cheveux  blonds  et  mani- 
festant une  certaine  tendance  à  avoir  la 
tête  large  ;  enfin  au  sud-ouest,  dans  les 
plaines  de  la  France  septentrionale,  nous 
trouvons  un  peuple  qui  resjTemble  beau- 
coup aux  Wallons  par  la  couleur  des  che- 
veux et  la  forme  générale  du  corps,  et 
probablement  aussi  par  la  forme  de  la 
tête. 

.  M.  Beddoe  considère  le  pays  des  Wal- 
lons, dont  les  montagnes  et  les  forêts  ren- 
dent Taccès  difficile,  comme  une  sorte 
d'écueil  kimrique  ou  belge  contre  lequel 
est  venue  se  briser  cette  mer  germanique 


dont  les  flots  ont  envahi,  san«  renpontrer 
de  résistance,  les  plaints  des  Flandres  et 
de  TAlsace,  et  qui  ont  pénétré-  jusqu'en 
NormanfM^  et  qo  Lorraine.  La  coloration 
dep  cheveux  peut,  jusqu'à  nn  certain  pointi 
indiquer  la  proportion  suivant  laquelle  le 
sang  germain  ou  Scandinave  s'est  mélangé 
à  celui  de  la  population  primitive,  puis- 
qu*en  France,  comme  en  Angleterre  et  en 
Irlande,  à  mesure  que  cette  proportion  de- 
vient plus  considérable,  nous  voyons  la 
teinte  des  cheveux  devenir  de  plus  en  plus 
claire.  M.  Beddoe  n'est  pas  disposé  non 
plus  k  admettre,  avec  M.  le  professeur 
Spring  (de  Liège),  que  .ce  type  à  tête 
longue,  à  nez  aquilin  et  à  profil  tranchant 
comme  une  hache  soit  le  résultat  d'un 
croisement  ayec  la  race  germanique,  quoi- 
qu'il ait  rencontré  dans  la  Frise  et  dans 
la  Flandre  occidentale  (mais  jamais  sur 
les  bords  du  Rhin)  des  individus  qui  pré- 
sentaient, quoique  à  un  degré  moindre, 
ces  mêmes  caractères  saillants,  tout  en 
ayant  les  cheveu;^  d'une  teinte  différente. 
Quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  popula- 
tion de  la  plus  grande  partie  de  la  France 
a  été  produite  par  le  croisement  des  Li- 
gures à  tête  ronde  et  aux  cheveux  foncés 
avec  une  race  à  tête  allongée  et  à  cheveux 
clairs,  dont  les  Cimbres  de  l'histoire  ro- 
maine auraient  été  Tarrière-garde  ;  dans 
ce  cas,  les  Wallons  pouvaient  avoir  une 
origine  analogue;  mais  cette  hypothèse 
n'éclaire  pas  beaucoup  la  question  si  com- 
pliquée de  la 'constitution  primitive  de  la 
Gaule,  et  il  est  assez  difiBcile  de  com- 
prendre comment  des  changements  de  cli- 
mat ou  des  modifications  dans  les  habitudes 
auraient  pu  transformer,  depuis  le  .temps 
de  Strabon  et  d'Ammianus,  les  Wallons  et 
les  autres  Belges  gaulois,  et  faire  d'un 
peuple  à  cheveux  blonds  un  peuple  h  che- 
veux foncés.  Aussi  M.  Beddoe  préfère-t-il 
admettre  que  les  Wallons  ont  été  autrefois 
ce  qu'ils  sont  encore  de  nos  jours,  une 
race  à  cheveux  bruns  et  au  teint  foncé. 
(Revue  scientifique») 


FAITS  DIV£BS. 


Université  de  Bruxelles.  —  Un  congé 
ayant  été  accordé  pour  cause  de  maladie  à 
M.  le  professeur  Gluoe,  M,  le  docteur 
P.  Hegsr,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine a  été  chargé  des  cours  de  physiologie 
humaine  et  d'anatomîe  pathologique* 

-*-  MM.  les  professeurs  Guillert,  SàCht 


Digitized  by 


Google 


576 


VARIÉTÉS. 


et  RoMiiBLABRB  OQt  été  aommés  professeurs 
ordinaires  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles. 

—  M.  le  docteur  van  dbn  Coeput  a  été 
nomiDé  professeur  extraordinaire  de  théra- 
peutique et  de  pharmacodynamie  et  M.  le 
docteur  Mahaux^  professeur  extraordinaire 
de  pharmacolgie. 

UniversUé  de  Gand.  —  MM.  les  profes- 
seurs Db  Nbfpb  et  PomiBR  ont  été  nommés 
professeurs  ordinaires  et  M.  le  docteur  van 
Wbttbr,  chef  des  travaux  anatomiques  est 
nommé  professeur  extraordinaire^  chargé 
du  cours  d'anatomie  humaine  descriptive. 

Université  de  Liège.  —  M.  le  docteur 
VAN  ÂUBEL  est  nommé  professeur  ordinaire. 

Hospices  cimls  de  Bruxelles*  —  M.  le 
docteur  Carpentibr  a  été  nommé  aide  de 
clinique  de  M.  le  professeur  Crocq  et  M.  le 
docteur  V.  De  Smbth  aide  de  clinique  de 
M.  le  professeur  van  den  Gorput  (cliniques 
médicales). 

M.  le  docteur  Hainaut  a  été  nommé  aide 
de  clinique  de  M.  le  docteur  van  Volxev 
et  M.  le  docteur  Lavisé,  aide  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Db  Roubaix  (cliniques 
chirurgicales).    ' 

—  M.  le  docteur  Lbdbganck  a  été  nommé 
médecin  au  service  des  indigents. 


sollicitude  pour  la  santé  publique,  ce  qui 
n*empécha  pas  Tavenir  de  leur  donner 
plusieurs  démentis.  D' v.  d.  G. 


Éphémérides  médicales.  - 

Année  1870. 

Première  mention  de  la  maladie  véné- 
rienne dans  la  ville  de  Bruges  ou  elle  fut 
introduite  par  les  Espagnols  ;  d*où  lui  vint, 
dans  les  Flandres,  le  nom  de  Spaensche 
pokken  :  variole  espagnole. 

Lesarchives  de  la  ville  établissent  qu*en 
cette  année  le  chirurgien  Baudouin  Wyts 
fat  chargé  par  les  magistrats  de  donner  ses 
soins  à  Joséphine  Boudenoot,  affectée  de 
syphilis. 

»  » 
Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  règne, 
pendant  la  même  année,  à  Naples. 
18  octobre  1700. 

Les  assesseurs  du  Goliége  médical  de 
Bruxelles,  réunis  au  banquet  qui,  chaque 
année,  suivait  la  Solennité  de  la  Saint-Luc, 
profitent  de  cette  occasion  pour  engager 
leurs  invités,  le  bourgmestre  Gharles  van 
dcr  Noot  et  Dorvalle  dit  Lecomte,  surin- 
tendant, à  veiller*à  la  répression  du  char- 
latanisme sur  le  territoire  de  Bruxelles. 

Les  deux  magistrats  firent  les  promesses 
les  plus  formelles  en  protestant  de  leur 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  eu  la  douleur  d'enregistrer 
depuis  notre  dernier  Bulletin  la  perte  de 
plusieurs  de  nos  praticiens  les  plus  estimés. 
M.  le  docteur  Victor  Utttkrboeven  a  suc- 
combé à  Bruxelles,  à  Tâge  de  72  ans,  aux 
suites  d*une  fièvre  catarrhale  contractée 
dans  Texercice  des  pénibles  devoirs  de 
notre  profession.  Le  docteur  Uytterhoeven 
remplissait  depuis  35  ans  les  difficiles  fonc- 
tions de  Président  de, la  Commission  médi- 
cale de  Bruxelles,  fonctions  dans  lesquelles 
il  avait  succédé  en  1840,  à  van  don  Cor-^ 
put,  père. 

On  nous  annonce  également  —  triste 
coïncidence  —  la  mort  de  .M.  le  docteur 
Jacques^  Président  de  la  Commission  médi- 
cale de  la  province  d* Anvers  et  Tun  des 
praticiens  les  plus  honorables  de  cette 
ville,  qui  a  succombé  à  un  âge  peu  avancé. 

M.  le  dbcteur  Pibrrb  Lamal,  membre  de 
la  Commission  médicale  et  médecin  de 
rfaôpital  civil  de  Malines,  vient  également 
de  mourir,  dans  cette  dernière  ville,  à  Tâge 
de  58  ans. 

On  nous  annonce  encore  la  mort  de  M.  le 
docteur  P.-F.  Eysmans,  décédé  à  Bruxelles 
à  rage  de  77  ans,  et  de  M.  le  docteur  Logib, 
médecin  estimé  et  praticien  honorable  à 
Messines.  Enfin  M.  le  docteur  Lambottb, 
.  professeur  de  minéralogie  et  de  zoologie 
comparée  h  l'Université  de  Bruxelles,  vient 
également  de  mourir.  M.  Lambotte  était 
membre  effectif  de  la  Société  depuis  le 
4  juillet  1864. 

Nous  avons  reçu  de  Berlin,  l'annonce  de 
la  mort  de  M.  le  docteur  J.-Gh.GLONBR  de 
Luxembourg,  auteur  d*un  travail  publié 
dans  notre  Journal  et  d'uA  nouveau  dic- 
tionnaire de  thérapeutique  récemment 
édité  par  J.-B.  Baillière. 

Nous  avons  enfin  le  regret  d'annoncer 
la  mort  de  notre  correspondant  M.  Gracb- 
Calvbrt  de  Manchester,  '  à  qui  Thygiène  . 
et  r industrie  doivent  de  si  importants 
travaux  sur  Tacide  phénique  et  les  déri- 
vés de  la  distillation  des  houilles,  M.  Grâce- 
Galvert  avait  été  élu  membre  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  le 
3  décembre  1867. 
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(lOVEMBRE  1873.) 


\.  HËNOIRES  BT  OMERYATION». 

Le  traitement  par  la  gymnastique  miîdicale  suédoise  Èst-iL  tt/LÉ  où  I^UfàrBLB 
DANS  LES  maladies  DU  COEUR  ?  Répùnse  à  cetteqHeêHqn^  pttr  €a.  Ha.  If  Ygander, 
directeur  de  P Institut  de  gytnnaêtiqué  médicale  et  orthopédique  ÈUédoi^e  d 
Bruxelle».  (Suite  et  fin.  —  Vùir  itûite  cahier  d'ôctobrey  piage  294.) 

W.  —  régipê'. 
.   I""  Rotation  de  brfis  simple  (su|et  passif).  —  Assis. 

â*  Pression  de  genoa  simple  (sujet  résistant).  —  Demi-couéhé. 
\   5<>  Extension  et  flexion  de  main  et  doigts  (opérateur  résistant).  —  Assis 
appuyé. 

i*"  Rotation  et  extension  de  pied  (0.  R.)  —  Demi-couché. 

S<>  Flexion  et  extension  de  bras  (0.  R.)  —  t)emi-couché. 

6<»  Profonde  respiration  pendant  port  de  bras.  —  Debout. 

7®  Flexion  de  genou  (S.  R.  et  0.  R.)  —  Demi-couçhé. 

8*  Bxtensipn  du  thorax  pendant  une  profonde  inspiration.  —  Assis. 

\**  Rotation  de  bras  simple.  --Assis.  —  Exactement  semblable  au  mouve- 
ment  du  premier  récipé,  fortifié  seulement  par  de  plus  grands  cercles  que  la 
personne  traitante  fait  décrire  aux  bras. 

2"  Pression  de  genou.— Demi-couché.  —  Le  sujet,  demi-couebé,  élève  l'un 
des  genoux.  On  pose  une  main  au-dessus  de  ce  genou  et  l'autre  maio  à  Tépaule 
de  la  personne  traitée  pour  former«appui.  Puis  on  abaisse  le  genou  lentemeni 
et  régulièreme&t,  sous  une  résistance  modérée.  Le  mouvement  se  répète  5  ou 
5  fois,  en  observant  qu'en  élevant  et  abaissant  Tune  et  Fautre  jambe,  le  bas  de 
la  jambe  pende  relâché. 

S""  Flexion  et£xter(sion  de  main  et  doigts.  -^  Assis  appuyé.  —  La  position 
fondamentale  est  comme  au  3^  mouvement  du  récipé  précédent,  seulement  la 
plinthe  est  plus  élevée.  La  personne  que  Ton  traite  fait  tomber  la  main,  pour 
qu'elle  forme  on  angle  droit  au  bras  gauche.  Puis  elle  la  lève  5  fois  bien  lente- 
ment sous  une  résistance  mesurée.  Il  faut  bien  observer  que  l'appui  de  la  main 
stii*  le  genou  de  celui  qui  donne  le  modvement  ne  change  pas»  et  que  Tin- 
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fluence  du  mouvement  ne  soit  dirigée  que  vers  la  musculature  de  l'avant-bras^ 
de  sorte  que  le  reste  du  corps  reste  passif. 

On  exécute  la  flexion  et  Texteiision  de  toutes  les  phalanges  des  doigts» 
d'après  les  mêmes  principes. 

i""  Rotation  et  extension  de  pied. — Demi-eouehé.  —La  rotation  comme 
no  4  du  !«'  récipé.  Puis  le  patient  étend  le  pied  lenteme.nt  sous  une  résistance 
mesurée  par  l'opérateur,  qui  a  placé  sa  main  droite  à  la  plante  du  pied  du 
malade.  Ensuite  l'opérateur  change  les  mains,  il  saisit  de  la  main  gauche  la 
face  antérieure  du  pied  et  de  la  main  droite  le  talon,  et  ainsi  il  résiste  vers  le- 
patient  qui  relève  le  pied  autant  que  possible. 

On  fait  le  méaie  mouvement  (extension  et  flexion)  avec  le  pied  gauche  3  oi| 
5  fois  diaprés  la  circonstance.  * 

50  Flexion  et  extension  de  bras.  —  Demi-eouché,  —  Comme  le  mouvement 
n«  5  du  premier  récipé  avec  cette  diflEérence,  que  le  sujet  y  est  passif,  tandis 
qu'ici,  il  exécute  la  flexion*  et  l'extension,  sous  une  résistance  modérée.  La  ré- 
sistance est  bien  mesurée  lorsque  en  la  surmontant,  on  cause  une  légère 
vibration.  * 

6<>  Profonde  respiration  pendant  port  de  bras.  —  Debout* — Gomme  le  n**  5 
de  la  prescription  précédente,  avec  la  différence,  qu'ici  lé  sujet  pendant  Tins- 
piration,  élève  les  bras  tendus  latéralement,  jusqu'aux  oreilles,  et  les  laisse 
retomber  pendant  l'expiration. 

'7*  Flexion  et  extension  du  genou.'-Demi-couché.— Position  fondamen-^ 
taie  (Voir  n«  7  récipé  I.)—  Mouvement.  —  La  personne  traitée  étend  le  genotf 
lentement  jusqu'à  ce  que  la  jambe  soit  droite,  pendant  qu'on  fait  une  résistance 
modérée.  L'autre  main  forme  un  appui  ferme  sur  le  genou.  Puis  on  abaisse  la 
jambe  pendant  la  résistance  du  malade.  Ce  mouvement  se  répète  5  ou  4*fois 
avec  chaque  jambe. 

8<>  Extension  du  thorax  pendant  une  profonde  inspiration.  ~  Assis.  —  La 
personne  est  assise  ayant  une  jambe  de  chaque  côté  de  la  plinthe  rabattue. 
L'opérateur  est  debout  derrière  elle.  Il  tient  la  jambe  garnie  d'un  coussin  appuyée 
contre  le  dos  du  malade.  Puis  il  le  prend  devant  et  sous  les  aisselles,  avec  les 
doigts  dirigée  dans  le  creux  axillaire.  Ensuite  il  élève  le  thorax  en  haut  et  en 
arrière,  pendant  que  le  malade  fait  une  profonde  inspiration.  En  reprenant  la 
position  fondamentale,  Texpiration  se  fait.  Ce  haussement  de  la  poitrine 
(pompage)  se  répète  plusieurs  fpis.  ' 

Gomme  on  le  remarque,  cette  deuxième  prescription  tant  au  point  de  vue  de 
la  position  fondamentale  que  des  mouvements  est  un  peu  plus  énergique  que 
la  première.  La  troisième  dont  nous  donnons  ici  un  exemple,  marque  un  degré 
de  force  plus  élevé  encore,  sans  toutefois  causer  aucun  inconvénient  quelconque. 

III.  —  RÉCIPÉ. 

i**  Rotation  de  bras  double  (sujet  passif).  —  Assis; 
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2^  Traction  de  jambe  simple  (sujet  résistant).  -^  Demi-eouché. 

S""  Flexion  et  extension  de  main  et  doigts  (Opératear  R.)  — Assis  appayé. 

4<»  Extension  et  flexion  de  pied  (0.  R.)  ^  Deboat  appuyé. 

50  Torsion  de  hanche» (0.  R.)  —Debout  les  bras  à  moitié  levés  et  fixés. 

6<»  Pression  .de  jambe  alternative  en  dedans  (S.  R.)*— Demi-couché. 

7^  Flexion  e(  extension  de  bras  (0.  R.)— Assis  appuyé. 

8<»  Flexion  de  genou  simple  (S.  R.  et  O.  R.)  — Debout  appuyé. 

9<»  Elévation  du  dos  pendant  une  profonde  inspiration  et  glissement  de 
r^ns.  —  Assis  mains  sur  les  hanches. 

l^  Rotation  de  bras  double  {S.  P.)  — Assis. 
_  Position  fondamentale.  —  La  personne  traitée  est  assise  sur  la  plinthe  rabat- 
tue; les  bras  sont  élevés  vers  le  haut.  L'opérateur  est  derrière,  ayant  la  jambe 
droite,  garnie  d'un  coussin,  appuyée  contre  le  dos.  Il  prend  dans  ses  mains 
celles  du  patient  dont  les  bras  forment  un  angle  droit  aux  coudes,  qui  d'ail- 
leurs sont  placés  dans  le  même  plan  que  le  dos. 

Mouvement.  Sous  un  appui  continuel  de  la  jambe  vers  le  dos,  et  pendant  que 
le  sujet  se  lient  lout-à«fail  passif,  les  bras  de  celui-ci  sont  conduits  de  ma- 
nière à  décrire  f  0  cercles  qui  produisent  un  mouvement  de  rotation,  laux  arti- 
culations scapulo  humérales,  uni  à  un  mouvement  de  fl^ion  aux  articulations 
du  coude. 

Ce  mouvement  doit  être  exécuté  d'une  main  habile  avec  beaucoup  de  préci- 
sion, de  sorte  qu'il  ne  détermine  pas  de  tiraillement  dans  la'^poitrine. 

Après  une  profonde  respiration  on  exécute  six  mouvements  de  rotation  vice 
versa. 

i^  Traction  de  jambe  simple- {S.  /l.)  — Demf-cotfcAé. 

Position  fondamentale.  —  Le  sujet  demi-couché,  élève  la  jambe  droite 
jusqu'à  angle  droit  avec  la  cuisse.  L*opérateur  saisi!  de  la  main  droite  le  talon, 
de  la  main  gauche,  il  soutient  le  do;  du  pied. 

Mouvement.  On  tire  lentement  sous  une  résistance  modérée  trois  ou  quatre 
fols  la  jambe  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  étendue.  Le  même  mouvement  s'exécute 
avec  la  jambe  gauche. 

3»  Flexion  et  extension  de  main  et  doigts  {0.  R  )—  Assis  appuyé.-  Comme 
le  troisième  mouvement  du  deuxième  récipé,  mais  la  résistance  doit  seulement 
être  plus  forte. 

4»  Extension  et  flexion  du  pied  {S.  R.  et  0.  R.).  —  D^out  haut  appuyé. 

Position  fondamentale.  —  Le  sujet  debout,  il  place  le  pied  sur  un  tabouret 
de  façon  que  le  talon  seul  repose  -sur  le  siège,  le  pied  étant  relevé.  Oo  saisi  i 
d'une  main  le  talon  et  de  l'autre  le  dos  du  pied. 

Mouvement.  On  abaisse  lentement  et  régulièrement  le  pied  sous  une  résis- 
tance modérée  ;  puis  le  sujet  relève  le  pied  sous  la  même  résistance  du  côté 
de  l'opérateur.  Le  mouvement  se  répète  3  ou  î»  fois  à  chaque  pied^; 
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5«  Torêion  de  kunelm  (O.  R.)  ^  Debout. 

Position  fondamentale,  -^  Le  sujet  deboat  élèfe  les  membres  supérieurs 
jusqu'à  ce' que  les  brte  soient  dans  une  ligne  droite  et  les  avant-bras  forment 
iBvec  ees  derniers  un  aof  le  droit  dirigé  en  baut.  Il  saisit  alors  des  deni  mains 
deux  barres  parallèles  fixées  vortiealement  à  ooe  dtstanee  eouTenable. 

Mouvement.  Le  donneur  de  mouvement  assis  devant  la  personne  qu'il  traite, 
pose  la  main  gaiMbe  sur  le  dos  de  celle-ci  et  la  main  droite  sur  la  banebe 
gauçbe.  U^  siljet  to)rd  lentement  les  baoches  à  droite,  sous  une  résistance  mo- 
dérée. Puis  l'opérateur  change  la  position,  des  mains  de  façon  que  la  droite 
soit  placée  sur  le  dos,  et  la  gauche  sur  la  hanobe  droite  ;  la  même  torsion  se 
fait  à  gaucbe«  Ce  mouvement  se  répète  3  on  5  fois  de  chaque  côté,  en  obser* 
vant  qu'aucune  partie  du  corps  n'agifse,  exeepté  la  région  desbancbes. 
6**  Preêsion  de  jambe  altematiife  dedane  {8p  R.)  ^  Demi^ootiehé. 
PoHtion  fondamentale.  ---La  personne  traitée  demi-eouchée,  les  deux  jambes 
étendues  et  les  pieds  dans  les  mains  de  l'opérateur,  qui  est  assis  sur  une 
cbaise  devant  la  plinthe. 

Mouvement.  L'on  porte  l'une  des  jambes  du  malade  de  cAlé,  et  on  la  ramène 
i  SA  premièra  place,  sous  une  résistance  modérée.  Le  mouvement  se  répète  de 
la  même  manière  à  l'antre  jambe,  et  cela  3  ou  5  fois  avec  chaque  jambe. 

7^  Flexion  et  extension  de  bras  (0.  R.)  —  Assis.  —  Comme  le  cinquième 
mouvement  du  deuxième  réoipé,  mais  avec  plus  de  résistance. 

8<>  Flexion  du  genou  simple  {S.  R.)  —Debout  appuyé.  «-*  Gomme  le  septième 
mouvement  du  deuxième  récipé,  avec  la  seule  différence  que  le  sujet  a  mis  une 
jambe  sur  un  appareil  horizontal,  qui  représente  l'appui  pour  le  mouvement. 
9^  Elévation  de  dos  pendant  glissement  de-reim  et  une  profonde  inspira" 
tiQH.  ^  Assi$.  —  Le  sujefr  est  assis  sur  la  plinthe  dans  une  position  penchée  en 
avant,  et  avec  les  mains  fixées  aux  côtés.  Il  faut  que  deux  personnes  prennent 
parte  ce  mouvement.  Elles  sont  debou4,  de  chaque  côté  de  lui,  tenant  une 
main  devant  une  épaule,  et  l'autre  au-dessus  du  dos. 

Mouvement»  En  même  temps  qu'on  presse  les  mains  vers  Iç  dos,  on  les 
laisse  glisser  lentement  tout  le  long,  et  le  malade  est  conduit  par  un  mouve- 
ment arqué  (^veq  les  mains  que  l^s  deux  personnes  tiennent  devant  les  épaules, 
jusqu'à  ce  que  le  corps  soit  j)orté  perpendiculairement.  Il  fait  une  profonde 
inspiration  pendant  Télévation  du  corps.  Le  mouvement  est  répété  3  ou  S  fois. 
Les  mouvements  que  nous  venons  de  décrire  ne  peuvent  jamais,  eomme 
nous  l'avons  déjà  dit  plus  baut,  occasionner  quelqu'influence  capable  d'exciter 
l'activité  du  sœur  et  des  poumons,  quand  ils  sont  soigneusement  administrés  et 
dûment-  proportionnés  et  adaptés  aux  forces  du  malade,  ils  ne  seront  donc 
point  nuisibles  aux  personnes  atteintes  d'affection  du  cœur  de  quelque  nature 
qu'elle  soiU  De  plus  ceux  d*entre  ces  mouvements  qui  ont  la  propriété  d'acti- 
ver la  circulatioa  dans  les  parties  périphériques,  par  exemple  : 
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Botatioii  et  pied  {i^  mouvemenl,  1«'  récipé) , 
Flexion  de  genoo  (7*^*  Ridavement,  i^'  récipè) , 
RotaUoA  de.iliaiÉ  (3"*  moaTesitiit,  l«^  récipë), 
onll^jours  une  action  bienfaisnntesur  les  malades  qui  souffrent  d^une  cir- 
culatioa  «noiwale  dans  ces  mènes  régioQs.  C'est  ceqHi^e remarque  principale- 
mmt  dans  les  «llérëiions  vaWilaires  et  dans  les  modifications  morbides  des 
par«ia  du  cœor«  par  exemple  rhyperirophié  de  cet  organe.  Et  de  plus,  les 
fflouvemmts  qui  élargissent  le  thbraat,  par  exemple  :  tension  de  thorax,  (hui- 
tième mouvement,  premier  et  deuxième  réoipé)  ;  élévation  de  dos  (neuvième 
mouvement,  troisième  réeipé)^  exercent  leur  action  bienfaisante  en  facilitant 
la  circulation  souvent  gènèe  dans  les  poumons.  En  augmentant  l'amplitude  de 
la  cavité  thoracique,  ils  doitent  rendre  plus  facile  le  jeu  du  césar  hypertrophié, 
que  cette  supernutrition  soit  simple  ou  compjiquée  d'altérations  valvulaires. 
On  emploie  encore  une  autre  espèce  de  mouvements  passifs  que  nous  ap- 
pelleroni:  <  haobements  >• 

On  exécute  ceiuî-<;i  légèrement  sur  la  région  du  eœur  après  que  le  malade 
est  placé  dans  une  position  fondamentale  qui  porte  le  ecsur  vers  la  paroi  anté- 
rieure du  thorax.  L'influence  possible  de  ce  mouvement  dans  l'infiltration  et 
l'hypertrophie  de  la  substance  musculaire  serait,  selon  Hartetius,  dissolvante, 
décomposante  et  absorbante,  mais  dans  tous  les  cas  Texpérience  quotidienne 
nous  apprend  que  les  maladef  s'en  trouveipt  bien  (dans  la  dilatation  et  la  fai- 
blesse où  une  diminution  déjà  existe,  il  ne  faudrait  pas  les  employer).  Gomme 
ces  hachements  ont  un  résultat  tempérant  pour  les  nerfls,  on  les  emploie  dans 
les  palpitations  nerveuses  du  cœur. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  les  branches  du  ^rand  sympathique  accé- 
lèrent l'activité  du  cmur  et  celle  du  pneumo-gastrique  la  modèrent.  D'où  une 
pression  sur  fse  dernier  nerf  agira  en  y  exerçant  une  action  calmante.  Quand 
le  cœur,  selon  von  Bezold,  reçoit  des  filets  nerveux  de  la  moelle  épinière  il 
faut  aussi  agir  suit  celle^^ci  par  des  mouvements  passifs,  comme  hachements, 
pottctuirtions,  percussions,  etc. 

En  général,  ce  traitement  des  maladies  du  cœur  les  soulage,  et  diminue  leurs 
douleurs,  résultat  auquel,  du  reste,  ou  peut  s'attendre,  eu  égard  au  caractère 
exactement  rationnel  et  physiologique  du  traitement. 

Â  Tappui  de  ce  qui  vient  d'être  ici  développé,  il  pourrait  être  utile  de  faire 
connaître  l'opinion  formellement  exprimée  par  les  médecins  qui  ont  eu  l'occa- 
sion d'observer  le  traitement  9es  maladies  du  cœur  par  la  gymnastique 
médicale. 

Hartblius  {OmLuft  oeh  ôad.,  page  150).  —  Un  des  plus  importants  moyens 
dans  les  maladies  du  cœur,  est  incontestablement  la  gymnastique  médicale 
suédoise,  employée  avec  intelligence  et  attention. 
On  s'est  figuré  qu'il  y  aurait  inconvénient  ou  même  danger  de  se  servir  de  la 
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gyn^nastiqae  dans  les  maladies  da  cœur  en  se  basant  sur  la  contre-indication 
des  mouvements  en  général  dans  ces  sortes  d'affections. 

En  effet,  ceu3C-ci  ne  font  qu'exagérer  la  surexcitation  du  ccsur  déjà  si  appa- 
rente. Un  moyen  qui  aurait  une  telle  action  devrait  donc  être  rejeté.  Mais  la 
gymnastique  appliquée  comme  il  faut^  peut  et  doit  agir  d'une  manière  oppo- 
sée,  en  calmant  et  fortifiant  en  même  temps.  Par  la  dérivation  du  sang  aux 
extrémités  et  aux  parties  périphériques^  son  superflu  dani  le  cœur  estdiminaé  et 
par  conséquent  l'activité  de  celui*ci  devient  moins  vive  et  moins  agitée,  mais  plus 
forte.  A  cause  de.  cette  répartition  égale  du  sang,  il  se  tiendra  frais  et  pourra 
donner  une  nutrition  plus  régulière  aux  tissus  et  aux  organes  du  corps,  la  muscula- 
ture du  cœur  peut  se  conserver,  sans  trop  s'hypertrophier,  ou  s'affaiblir. 

Sathbrbbrg  (JTyjiéa,.  janv.,  1862,  page  15).  —  Il  y  a  peu  de  maladies  chro« 
niques  dans  lesquelles  la  gymns^stique  médicale  se  soit  montrée  plus  bienfai- 
sante que  dans  la  chlorose  et  les  défauts  du  cœur. 

Dans  l'hypertrophie  simple  chez  des. jeunes  enfants  J*ai  souvent  vu  un  traite^ 
ment  dérivatif  reporter  le  cœur  à  ses  fonctions  normales.  Que  la  gymnastique 
mérite  au  suprême  degré  la  conQance  dans  de»  cas  pareils,  il  n'y  a  pas  le 
moindre  doute. 

Yretlind  {Hygieut  1867,  page  209).  —  Les  maladies  du  cœur  sont  pour  le 
médeqin  gymnastopathe  une  de  ses  attributions  bien -aimées,  parce  qu'il  est 
convaincu  d'y  être  plus  capable  que  n'importe  quel  autre  thérapeutiste,  spé- 
cialement quand  on  parle  des  défauts  organiques  du  cœur.  Dans  ces  cas  le 
médecioT gymnastopathe,  peut  naturellement  aussi  peu  qu'un  autre  éloigner  ou 
guérir  la  maladie,  mais  il  peut  mieux  en  diminuer  les  inconvénients.  Le  traite- 
ment a  pour  tendance  de  faciliter  |a  circulation  du  sang  dans  les  parties  péri- 
phériques du  corps  et,  dans  certains  cas,  de  convenablement  élargir  le  thorax. 
Par  des  secouements  du  thorax  l'on  peut  aussi  agir  directement  pour  diminuer 
la  fréquence  du  pouls  qu|,  pendant  le  traitement,  dans  la  plupart  des  cas,,  est 
considérablement  réduite;  l'activité  du  cœur  devient  plus  régulière,  les  mains 
et  les  pieds  deviennent  plus  chauds,  la  respiration  plus  libre,  etc.  Naturelle- 
ment le  sujet  doit  de  temps  en  temps  répéter  le  traitement. 

Berglind  {Ueber  die  Bedeutung  der  Gymnastik  in  medicinischer  Beziehung). 
—  Je  me  rappelle  fort  bien  qu'il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans,  le  savant  profes- 
seur Branting,  directeur  de  l'Institut  royal  central  de  gymnastique  de  Stoc- 
kholm, disait  qu'un  temps  viendrait  où  les  médecins  auraient  recours  avec  une 
entière  confiance  au  traitement  gymnastique  dans  les  maladies  du  cœur.  Sa 
prédiction  tend  à  se  réaliser,  le  nombre  des  malades  atteints  de  diverses  ma- 
ladies du  cœur,  confiés  à  ce  traitement,  a  été  grandissant  d'année  en  année, 
au  point  que  d'après  le  rapport  du  docteur  Satherberg,  son  établissement  de 
Stockholm  a  traité  en  une  année  vingt-trois  malades  et  les  résultats  ont  été  si 
satisfaisants  que^  depuis,  le  nombre  des  malades  en  traitement  s'est  encore  accru. 
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Ulrich  {Jahresbéricht).  —  Dans  les  cas  de  lésions  organiques  du  cœur 
(hypertrophie,  atrophie,  insuffisance  des  Talvules,  leur  ossification,  dilatation 
de  Taorte,  etc.,  etc.),  on  peut  conseiller  aux  médecins  de  soumettre  leurs  ma- 
lades au  traitement  de  la  gymnastique  médicale.  Non  point  qu'il  soit  permis 
d'attendre  de  ce  traitement  la  disparition  radicale  de  ces  maladies,  mais  en 
l'absence  de  tout  autre  remédci  celui-ci  souvent  arrête  lès  progrés  du  mal. 

Neumann  {Àthenœum...  Rationnelle  gymnastique).  —  En  disant  que  les 
malades  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur  peuvent,  généralement  par- 
lant, trouver  dans  la  gymnastique  une  amélioration  de  leur  état,  à  la  condition 
d'y  persévérer,  j'étonnerai  peut-être  le  lecteur,  peu  au  courant  des  théories  de 
la  gymnastique  médicale.  Par  contre,  celui  qui  a  examiné  ces  théories  n'y  verra 
rien  de  surprenant.  Il  sera  d'accord  avec  moi  sincèrement  que  cette  médica- 
tion mérite,  dans  l'occurrence,  toutes  les  sympathies,  puiscjju'elle  contribue  à 
soulager  les  personnes  qui  souffrent  de  maladies  du  cœur,  et  cela  même  en 
hiver,  alors  qu'elles  ne  pieuyent  se  rendre  ni  aux  eaux  ni  à  la  campagne. 

Mdnckenbbrg  {Athena^m  fur  de  rationnelle  gymnastique),  —  Dans  les 
maladies  organiques  du  cœur,  la  gymnastique  médicale  est  le  seul  traitement 
qui  puisse  apporter  un  soulagement  aux  cruelles  souffrances  des  malheureux 
atteints  4je  ces  maux. 

C'est  une  chose  vraiment  surprenante  que  la  transformation  que  la  gymnas- 
tique opère  chez  ces  malades.  Aussi  est-ce  pénétrés  de  reconnaissance  pour  le 
soulagement  qu'ils  ont  trouvé  à  leurs  angoisse?  qu'ils  quittent  l'établissement.  Il 
ne  saurait  être  question  sans  doute  d'une  guérison  complète  pour  ce  mal  sans 
moyen  çuratif,  pourtant  les  effets  de  la  gymnastique  médicale,  au  point  de  vue 
du  soulagement  des  maux  et  du  prolongement  de  l'existence,  sont  si  frappants 
que  la  plupart  des  médecins  de  Stockolm,  qui  depuis  plusieurs  années  ont  pu 
apprendre  à  connaître  ce  système,  n'hésitent  pas  à  confier  à  l'Institut  central 
de  gymnastique  tous  les  cas  qui  se  présentent. 

RoTHSTSUf  {Die  Heilgymnastiky  pag.  iOVj.  —  Quoique  la  gymnastique 
médicale  soit  employée  avec  succès  dans  diverses  maladies  du  cœur,  elle  a 
produit  des  effets  particulièremont  satisfaisants  dans  les  cas  (i'hjperlrophie  et 
d'atrophii)  et  les  maladies  secondaires,  souvent  fort  dangereuses,  qu'elles 
engendrent.  L'hypertrophie  prend  toujours  son  origine  dans  une  énergie  exa- 
gérée des  muscles  du  cœur,  qui  produit,  comme  dans  les  autres  muscles  du 
corps,  une  surnutrition  ou  développement  anormal  et  maladif  de  cet  organe. 
L'expérience  nous  apprend  en  outre  que  les  occupation^  et  les  mouvements  en 
précipitant  le  sang  sur  le  cœur,  y  déterminent  de  fortes  palpitations  qui  entra- 
vent singulièrement  le  jeu  circulatoire  dans  son  petit  trajet  dans  l'aorte  et  les 
vaisseaux  capillaires.  Or,  il  découle  naturellement  des  effets  que  nous  avons 
attribués  à  la  gymnastique  médicale  que  c'est  dans  ces  cas  qu'elle  exercera  sur- 
tout son  action  curative.  Il  en  sera  de  même  de  J'atrophie  du  cœuri  particu- 
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lièrement  lorsque  celle-ci,  comme  c'est  le  cas  lé  plus  généraU  prend  mr  source 
daos  un  engraissemeut  anormal  de  cet  organe.  ' 

L'hypertrophie  et  l'atrophie  sont  toujours  des  maladies  chroniques  et  ne  sont 
constatées  par  ceux  qui  en  sont  atteints,  que  lorsque  le  mal  a  fait  assez  de  pro- 
grès pour  se  manifester  par  des  symptAmes  palpables  on  par  des  maladies 
secondaires.  S'il  n'est  point  permis  d'attendre  de  la  gymnaslique*médidale  ce 
qu'il  n'est  point  permis  davantage  de  demander  à  k  médecine  •  la  guèrison  de 
l'incurable»  on  n'en  peut  pas  moins  s'adressera  elle  avec  confiance;  et,  après  des 
expériences  concluantes,  dans  bien  des  cas  ou  d'autres  moyens  restent  inefficaces. 

Weber  {Ud)er  dm  Werth  und  die  Wirkung  der  ^Heil  gymnastik  in  medi- 
einùch-therafmUischer  Himieht\.  ^  Discours  prononcé  à  l'a^emblêe  géné- 
rale de  la  Société  Hessoise  des  sciences  médicalesiet  naturelles. 

Il  fout  ajouter  à  ces  cas  les.  maladies  organiqueé  dii  cœur,  dffns  lesquelles  la 
gymnastique  médicale  est  d'un  effet  marqué;  même  dans  les  circonstances  les 
plus  graves,  elle  apporte  encore  un  soulagement  alors  que  les  métf  caments  ont 
été  d'un  vain  secours.  La  gymnastique  médicale  est  sttrtoùt  4'un>  bon  effet  dans 
la  première  période  de  l'hypertrophie,  dans  l'engralSBementdaeiBurrdânffltf  dilsh 
tationde^es  cavités  et  ausai  mèmequelquefoMdaM  l'insuffieafncedesesvalvtitefli. 

Les  mouvements  actifs  doivent  naturellement  être  évités.  Par  contre,  fes 
exercices  modérés  et  les  mouvement»  pensifs  sont  très^Uen  supportés^ 

Lea  mouvements  à  exécuter  doivent  avoir  ponf  but  d^écarter  le  s«ng  des 

organes  de  la>  poitrine  et  d'amené^  une  reproduction  et  uwe  alimefrtafioi»  pktê 

-active  dans  la  museifelature  périphérique  du  corps,  de  manière  à  faire  cesser  le 

développement  anomal  du  cœur  et^  lorsque  la  maladie  n'est  pas  irés*avancèe, 

de  l'atténuer. 

Enfin  et  eoiiune  conclusion,  le  tableau  suivant  indiquera  : 

1»  Le  nombre  de  malades  des  51  saxes  admia  dans  les  4tffért»ts  dispensaires 
suédois,  etc. 

2«  La  proportion  relative  de  malades,  atteinte  d'afieetttin  organique  do  oesur 
qui  ont  été  traités  avec  succès  dans  ces  diverses  cliniques. 

Annies.      Maladies  divenes.    Hypertrophie  da  cœur. 

I  Instftut  Vretlind. 
—    2fatider. 

>      —    HarteliQs. 


—    Sathetberg. 
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Maladies  du  coeur,  db  l*aortb  et  des  gros  vaisseaux.  Observations  de  méde- 
cine pratique^  traduites  de  l'anglais  par  le  docteur  Eivv.  Barella,  membre 
correspondant  de  la  Société^  à  Chapelle-lez-Herlaimont.  {Suite.  -—  Voir 
notre  cahier  d'octobre f  p.  281.) 

XVIII 

Obtenrations  sur,  le  pouls  toujouri  lent  et  sur  la  dégénérescence  graisseuse  du 
ccQur,  par  Bbnj.  Wills  RICHÂRDSON,  membre  et  licencié  du  Collège  rayai  des 
ehirurgiens  d'Irlande.  *  ^ 

Dans  la  dernière  moitié  du  siècle  dernier  le  docteur  Heberden  publia  deux 
cas  de  lenteur  du  pouls.  Dans  Tun  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un  sujet  dont  la 
maladie  principale  était  d*ètre  âgé  de  80  ans,  et  chez  lequel  dans  les  deux 
dernières  années  de  la  vie,  le  pouls  ne  s'éleva  jamais  au  delà  de  42  pulsations, 
il  était  même  rarement  au-dessus  de  30,  et  souvent  il  n'était  qu'à  26.  Quoique 
cet  individu  eût  Tair  pesant  et  engourdi,  il  pouvait  sortir  en  voiture,  se 
promener  au  jardin,  et  recevoir  du  monde  eU  il  mangeait  d'assez  bon  appé- 
tit. Dans  le  secon({  cas,  le  pouls  n'allait  pas  au  delà  de  12  à  16  par  minute,  au 
commencement  de  la  maladie  du  sujet  (1).  Heberden  cependant  ne  s'occupa 
pas  de  la  valeur  pathologique  de  ce  symptôme  remarquable,  et  ceci  est  d'autant 
plus  singulier  que  la  relation  qui  existe  entre  l'état  gras  du  cœur  et  la  lenteur 
du  pouls  était  connue  au  moins  d'un  de  ses  contemporains,  car  nous  voyons  le 
docteur  Macbride,  de  Dublin,  qui  écrivait  la  même  année  sur  ce  sujet,  s'expri- 
mer dans  les  termes  suivants  :  c  Quand  nous  trouvons  que  le  pouls  est  d'une 
lenteur  inusitée,  nous  concluons  que  le  cœur  et  le  système  artériel  sont  moiùs 
excitables  qu'ils  ne  devraient  Tètre,  ce  qui  peut  dépendre  d'une  insuffisance  de 
fluide  nerveux  pour  animer  les  fibres,  ce  qui  semble  être  le  cas  lorsque  les 
vaisseaux  et  les  ventricules  du  cerveau  sont  surchargés  de  sang. ou  de  sérosité, 
ou  lorsque  J'organe  cérébral  est  comprimé  par  enfoncement  ou  fracture  des  os 
du  crâne.  Vqction  du  cœur  peut  aum  être  diminuée,  et  la  puissance  de  ses 
fibres  affaiblie^  par  l'accumulation  d*un  fluide  huileux^  gélatineux^  ou  d'eaUy 
dans  les  interstices  cellulaires^  comme  il  arrive  dans  les  cas  de  corpulence 
excessive  ou  d'hydropisie.  »  Et  ailleurs,  c  l'accumulation  de  graisse  autour  de 
la  base  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  partent  de  cet  organe  le  gêne  telle- 
ment que  ses  battements  et  ses  contractions  ne  peuvent  se  faire  avec  la  liberté 
nécessaire,  d'où  la  faiblesse  et  la  lenteur  du  pouls  (â).  > 

Quelques  années  après,  le  cas  suivant  fut  publié.  Dans  cette  observation  le 
pouls  était  lent  et  le  cœur  ramolli  et  probablement  gras,  puisque  tous  les 

(4)  Médical  Transactions  oflondon  CoUsgeof  Physicians,  vol.  Il,  p.  29.  1772. 
(2)  Macbride's  Praetiee  ofPhysic,  p.  217.  London,  1772, 
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cœurs  ramollis  (/labby  hearts)  que  Quain  a  examinés  étaient  dans  ce  cas  (1).' 

c  Le  docteur  Jame3  Johnstone  présenta  à  la  Société  médicale  de  Londres 
Tobservation  d*un  ministre  du  culte  protestant,  qui  avait  le  potUs  d'une  lenteur 
remarquable,  quoique  trés-régulier,  ce  qui  porta  ce  médecin  à  recommander 
à  la  famille  de  surTeiller  Tapparition  de  tout  vertige  ou  de  tout  mal  de  téta 
qui  .pût  menacer  de  quelque  chose  cémme  une  apoplexie^ 

>  En  juin  de  cette  année,  ce  malade  se  plaignit  d'être  gêné  de  fhaleine,  de 
douleur  dans  la  poitrine  et  dans  les  bras  lorsqu*tl  se  promenait,  partictilière- 
ment  lorsqu'il  marchait  en  montant.  Il  eut  de  fréquéats  retours  de  ces  symp- 
tômes dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  nonobstant  une  saignée,  remploi  cl*ua 
purgatif  ou  deux  et  de  quelques  autres  médicaments.  Le  sùir  du  2  août  de  la 
même  année,  il  paraissait  gai  et  bien  portant  ;  le  lendemain  de  bonne  heure, 
sa  femme  fut  éveillièe  par  un  bruit,  c'était  son  mari  qui  rendait  l'âme,  la  mort 
fut  instantanée.  Ce  gentleman  avait  74  ans. 

»  Le  corps  fut  ouvert  le  4  août.  Les  intestins  étaient  à  l'état  naturel,  mais 
trés-distendus  par  des  gaz;  l'estomac  était  tapissé  d'un  mucus  très-noir,  il 
était  à' peu  près  vide,  et  d'une  couleur  noirfttre  en  beaucoup  d'endroits,  notam- 
ment dans  les  environs  du  pylore  ;  ses  vaisseaux  étaient  trés-distendus  par  le 
sang;  le  foie  était  induré  partout,  mais  surtout  sur  ses  bords;  le  cœur  était 
très-ramollty  les  doigtSy  à  la  presêion  la  plus  légère,  passaient  d  travers  sa 
substance,  il  était  à  peu  près  vide,  les  vaisseaux  qui  en  partaient  ou  qui  en 
revenaient  étaient  sains;  les  reins  étaient  très-malades,  indurés  dans  toute  leur 
étendue,  le  pelvis  était  recouvert  d'une  couche  épaisse  de  graisse  (2).  » 

Nous  avons  ici  un  cas  de  ramollissement  du  cœur  et  de  lenteur  du  pouls  ; 
mais  il  offre  ceci  d'intéressant  qu'il  est  dit  que  les  vaisseaux  qui  partaient  du 
cœur  ou  qui  y  ft*etoarnaient  étaient  parfaitement  sains,  ce  qui  prouve  que  la 
lenteur  du  pouls  peut  se  rencontrer  sans -qu'il  y  ait  d'affection  de  l'aorte. 

J'emprunte  le  cas  suivant  au  Médical  commentaries,^  et  quoique  Tautettr 
nous  dise  qu'aucune  altération  morbide  ne  fut  trouvée  dans  le  thorax,  cepen- 
dant si  nous  comparons  les  symptômes  avec  ceux,'si  bien  connus  aujourd'hui, 
du  ramollissement  ou  de  la  dégénérescence  du  cœur,  nous  devons  bien  admettre 
que  l'état  de  cet  organe  fût  méconnu.  En  effet,  l'auteur  lui-même  ne  jugea  pas 
les  lésions  que  présenta  le  cerveau  comme  suffisantes  pour  expliquer  la  mort* 

Le  docteur  Çpens  tut  appelé  le  16  mai  179â  pour  examiner  un  ouvrier  âgé 
de  54  ans.  Il  fut  surpris  dé  lui  trouver  le  pools  à  24  pulsations  par  minutie.  U 
apprit  de  cet  homme  que,  vers  trois  heures  de  l'après-midi,  il  s'était  tout  d'un 
coup  senti  mal  pendant  qu*il  était  sur  le  chemin,  qu'il  était  tombé  a  terre  sans 
connaissance^  état  dans  lequel  il  resta  pendant  environ  quatre  minutes.  Depub 
cette  première  attaque  jusqu'à  l'arrivée  du  médecin,  le*  malade  eut  trois  nou- 

'  (I)  Medico  chirurgical  Transactions,  voL  XXXIII,  p.  151 . 
(2)  Memoirs  ofthe  Médical  Society  ofLondon,  voL  I,  p.  376.  1787. 
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Tellesaltaquesi  à  p«u  près  4e  même  natora;  elles  furent  néanmoins aeeonpa- 
gnéeade  quelques  mooveoienUconvalsifs  des  jambes  et  de  gémissements.  Quand 
te  Codeur  Speos  vit  le  naïade  il  était  un  peu  étourdi,  mais  parfaitement  pré- 
sent, aa  voix  n'était  pas  affaiblie  et  il  ne  se  plaignait  de  rien  d'antre. 

>  Le  17  mai.  Plusieurs  accès  pendant  la  nuit,  plus  longs  et  plus  violents, 
IKHils  à  23  seulement.  Le  soir  à  9  heures  il  n'y  avait  plus  eu  d'accès  de  défail* 
lance  depuis  5  heures  de  l'après-midi  ;  en  ce  moment»  comme  il  se  sentait  s'en 
eller,  oli  lui  donna  une  tasse  i  thé  de  vin,  et  le  malaise  se  passa;  le  pouls 
Festà  dana  le  même  état. 

>  Le  16.  Il  eut  fréquemment  des  défaillances  pendant  la  nuit,  et  son  pouls 
battît  36  à  la  minute. 

»  Après  la  visite  du  docteur  Speosi  il  se  leva  et  se  rendit  à  son  atelier.  Se 
trouvant  bien,  il  s'assit  pour  dîner,  mais,  après  avoir  pris  un  peu  de  pain,  il 
faiblit  presque  aussitôt.  Vers  8  heures  du  soir,  il  prit  une  bouchée  de  pain 
grillée,  et  aussitôt  il  tomba  à  la  renverse  avec  de  fortes  convulsions  de  tous  les 
muselés.  Il  se  ranima  en  apparfuice  au  bout  de  quelques  secondes,  mais  on  ne 
put  percevoir  de  pouls  pendant  quelques  instants. 

s  Le  19*  Le  malade  a  été  dans  un  état  lipotbymique  pendant  presque  toute 
la  nuit,  il  a  eu  de  fréquentes  défaillances  avec  convulsions.  Il  sentait  au 
commencement  de  celles-ci,  un  mal  violent  dans  la  tète;  mais  lorsqu'il  était 
débarrassé  de  l'accès,  il  était  très-présent.  Le  pouls  se  trouva  n'être  plus  mainte- 
nant qu'à  iO  pulsations  par  minute,  quoique  fort  et  régulier.  On  lui  donna  un 
plein  verre  de  whisky  et  le  pouls  se  releva  à  24.  Mais  à  3  heures  de  l'après- 
midi  le  docteur  Spens  ne  trouva  plus  que  9  pulsations  par  minute.  Le  patient 
étaii  dana  un  grand  état  de  malaise  par  suite  de  son  état  Upothymique  et  de 
ses  défaillances,  mais  il  avait  toute  son  intelligence,  toute  sa  présence.  A 
7  heures  du  soir  le  pools  était  encore  à  9,  mais  beaucoup  plus  faible.  Il  était 
prêtent,  mais  il  n'avait  plus  la  force  de  parler.  Pendant  toute  la  nuit  suivante, 
il  neput  mouvoir  le  bras  ni  la  jambe  du  côté  droit.  Il  expira  le  30  à  9  heures 
du  matin.  •  • 

»  Les  ventricules  du  cerveau  contenaient  deux  onces  de  sérosité,  la  pie-mère 
présentait  en  quelques  places  une  apparence  gélatiniforme.  Une  petite  ossifi- 
cation existait  à  la  face  crânienne  de  la  dure-mère.  » 

Le  thorax  ne  préaentaii  pas  de  lésions  palhologiques,  le  pouls  de  cet  homme 
s'élevait  de  60  à  70  pulsations  une  couple  d'années  avant  sa  mort,  ainsi  que 
put  k  constater  un  médecin  qui  lui  donna  alors  quelques  soins. 
.  Le  docteur  Sp^s  n'attcibue  pas  l'issue  fatale  à  des  lésions  du  côté  do  cerveau, 
il  pense  que  celles-ci  ne  suffisaient  pas  pour  produire  la  mort.  Si  l'on  songe 
que,  même  i  l'état  de  santé,  une  certaine  quantité  de  sérosité  existe  dans  les 
ventricules,  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde^  dafis  la  substance  cérébrale  elle- 
même,  et  que  cette  sérosité  parait,  comme  le  professe   le  docteur   Burrowes, 
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f  devoir  servir  de  sopplément  aax  autres  contenants  da  crftne,  diroinnarit  si  la 
quantité  de  sang  qui  est  renfermée  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  augmente, 
augmentant  lorsqu'elle  diminue  ;  »  que  si  nous  prenons  en  considération  qoe 
le  cerveau  peut  n'avoir  pas  reçu  la  quantité 'de  sang  suffisante  pour  maintenir 
la  tension  normale  de  ses  vaisseaux,  la  sérosité  qui  a  été  trouvée  dans  le 
cerveau  dans  le  cas  de  Spens  peut  ne  pas  être  en  quantité  anormale.  Jl  est  donc 
probable  que  la  mort  a  été  causée  par  un  état  de  dégénérescence- graisseuse  du' 
cœur  qui  a  été  méconnu,  et  que  les  syncopes,  convulsions,  maux  de  tête  étaient 
dus  à  Tanémie  cérébrale,  à  une  insuffisance  de  tension  des  artères  du  cerveau, 
opinion  qui  a  pour  elle  les  bons  effets  qui  ont  ^té  retirés  de  l'emploi  du  vin 
et  du  wisky  pour  prévenir  les  accès.  Ce  cas  nous  présente,  en  outre,  un  ponts 
à  9  par  minute,  et  qui  fut  cependant  compatible  assez  longtemps  avec  l'exer- 
cice des  fonctions  du  cerveau. 

Ricfaardson  fait  suivre  cette  observation  d'une  autre  dans  laquelle  le  pouls 
tomba  à  \0  pulsations  quelques  jourjs  avant  la  mort.  Gomme  cette  observation 
est  donnée  d'une  manière  assez  confuse,  nous  croyons  inutile  de  la  reproduire. 
Il  s'agit  d'une  dame  dont  l'âge  n'est  pas  indiqué  et  qiii  présenta  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie  de  fréquentes'  syncopes,  un  état  lypothymique  presque 
continuel,  des  accès  convulsifs  durant  de  10  à  12  secondes  :  pendant  ces  accès 
les  yeux  étaient  convulsés  en  baut,  les  mains  tournées  en  dedans,  le  pouls  ab- 
sent, il  y  avait  perte  de  connaissance.  Les  battements  du  cœur  et  des  carotides 
étaient  quelquefois  tellement  rapides  qu'on  ne  pouvait  les  compter,  quelque 
chose  comme  200  battements  par  minute,  pendant  que  le  pouls  pouvait  à  peine 
être  perçu  au  poignet.  Cette  femme  mourut  presque  subitement.  An  moment 
où  la  garde  lui  présentait  à  boire,  elle  prononça  ces  mots:  c  Attendez  un 
moment  >,  eut  de  violentes  convulsions  et  expira. 

L'observation  suivante,  dans  laquelle  l'état  morbide  de  la  moelle  allongée 
peut  avoir  exercé  quelque  influence  sur  les  mouvements  du  cœur,  quoiqu'il  ne 
puisse  y  avoir  de  doute  qu'il  y  eût  des  lésions  de  l'organe  lui-même,  est 
empruntée  au  Médico-chirurgical  transactions. 

c  Un  gentleman,  âgé  de  64  ans,  tomba  sur  la  tête  pendant  qu'il  chassait  à 
cheval,  le  menton  appuyé  fortement  contre  le  sternum;  il  fut  étourdi,  et  lors- 
qu'il recouvra  ses  sens,  il  dit  qu'il  s'était  rompu  le  cou.  Il  se  plaignait  de  dou- 
leur générale,  de  raideur  et  d'une  grande  souffrance  dans  le  cou  à  la  région 
de  l'apophyse  cunéiforme  et  des  condyles  de  l'occipital  ;  il  ne  pouvait  s'assister, 
ni  se  mouvoir  dans  le  lit,  et  il  était  complètement  hors  d'état  de  pouvoir  tour- 
ner la  tète.  On  lui  mit  des  ventouses  scarifiées  et  la  tête  fut  soutenue  par  un 
coussin  è  air. 

'  »  Le  mal  dans  la  tête  continua  environ  six  semaines.  Au  bout  de  trois  mois 
il  put  être  ramené  à  Londres,  où  il  fut  traité,  à  ce  que  croit  l'auteur  de  l'ob- 
servation, par  M.  Keate. 
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»  M.  Dix,  soQ  premier  médecin,  vit  ce  gentleman  un  an  plus  tard  à  peu  près, 
il  avait  Tairbien  portant,  paraissait  gai  et  content,  mais  il  éprouvait  encore 
de  la  génèdans  les  mouvements  de  rotation  de  la  tète. . 

•  Bien  de.  particulier  jusqu'en  janvier  1837.  Il  eut  alors  une  syncope  pen- 
dant quil  était  à  la  promenade.  M.  Jackson,  de  Stamford,  fut  mandé,  et  ce 
médecin  trouva  le  malade  ave&  un  pouls  de  20  pulsations  par  minute. 

»  La  même  année,  ayant  été  aux  courses  de  Newmarket,  il  eut  une  seconde 
faiblesse  :  il  avait  fait  de  l'exercice  et  avait  jeûné  assez  longtemps. 

»  En  juin  suivant^  après  un  exercice  semblable,  il  eut  une  seconde  attaque. 
Il  reçut  les  soins  du  docteur  Mitchell  qui  lui  trouva  le  pouls  à  25  par  minute. 
»  A  l'époque  où  l'auteur  vit  pour  la  première  fois  ce  gentleman,  en 
mars  1837,  le  pouls^  lorsqu'il  n'était  pas.  excité  ni  dérangé^  était  à  33»  mais  il 
était  déjà  altéré.  L'excitation  mentale  accélérait  le  pouls,  mais  cette  accéléra- 
tion était  suivie  de  ralentissement,  et  souvent  d'un  accès  .de  défaillance  ;  une 
élévation  subite  du  pouls,  et  même  le  fait  qu'il  dépassait  légèrement  ce  qu'on 
pouvait  appeler  son  état  normal,  étaient  un  symptôme  fftisbeux.  La  constipa- 
4ion,  le  dérangement  de  l'estomac  ou  des  intestins  qui  agissaient  toujours  sur  le 
pouls  pour  en  élever  la  fréquence  ou  pour  la  diminuer  étaient  soavenrïa  cause 
d'une  défaillance.  La  goutte  était  une  autre  cause  de  troubles  de  la  circulation. 
L'état  du  pouls,  lorsque  le  malade  se  trouvait  bien,  était  ferme,  plein,  parfois 
il  était  à  peu  près  régulier,  d'autres  fois  intermittent. 

>  Les  attaques  devinrent  plus  nombreuses  et  plus  fréquentes  au  fur  et  à 
mesure  que  la  maladie  fit  des  progrès.  La  première  série  d'attaques  vraiment 
inctuiétantes  survint  en  Juin  1838.  La  veille  ce  gentleman  avait  au  dîner  mangé 
de  bon  cœur  d'une  variété  de  plats,  le  lendemain,  vers  une  beure  de  l'après- 
midi,  une  syncope  survint  et  une  série  d'autres  la  suivirent  jusqu'à  six  heures 
et  demie  ou  sept  heures  du  soir.  Je  lui  délivrai  du  brandy  et  d'autres  stimu- 
lants, sans  arrêter  ou  abattre  les  accès  ;  au  contraire,,  ils  augmentèrent  le  mal, 
en  dérangeant  l'estomac.  Le  pouls  tomba  considérablement,  il  descehdit  à  20 
ou  15  par  minute,  par  moments  même  il  descendit  à  t2, 10,  9.et8  ;  à  trois  ou 
quatre  reprises  différentes^  le  patient  étant  présent  d'esprit,  l'auteur  put  ne 
compter  que  7  1/2  pulsations  par  minute.  Cet  état  d'extrême  abaissement  du 
pouls  pût  être  observé  par  le  docteur  Mitchell  et  par  le  docteur  Cullen. 

>  Si  l'on  plaçait  le  doigt  sur  Tartère  radiale,  on  pouvait  reconnaître  l'ap- 
proche d'un  accès  syneopal  une  seconde  ou  deux  avant  qu'il  se  révélât  par  l'al- 
tération des  traits.  Le  pouls  cessait  avant  que  la  syncope  se  déclarât,  et  l'ac- 
cès continuait  jusqu'à  ce  que  le  cœur  battit  de  nouveau:  ators  la  face 
rougissait;  la  conscience  revenait,  l'air  était  égaré,  il  y  avait  parfois  du  ronfle- 
ment, un  peu  d'écume  à  la  bouche,  et  des  mouvements,  convulsifs  des  muscles 
^,   de  la  bouche  et  de  la.  face. 

»  Les  accès  revenaient  d'une  manière  irréguliëre,  parfois  il  n'y  en  avait 
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qa*im  par  semaine,  parfois  an  en  qainse  Joars,  ou  en  (rais  on  qnatre  se« 
roatnes.  Parfois  Taecès  était  violent  et  la  éonsclence  complèlemefit  abolie,  en 
d'autres  moments  il  n'y  avait  qu'une  simple  menace  ou  état  vertigineui.  Des 
stinatants,  des  médicaments  nervins  et  antispasmodiqnes  furent  employés  dans 
le  but^de  prévenir  les  attaques,  mais  sans  avantage  sensible.  On  se  trouva 
beaucoup  mienx  d'entretenir  la  liberté  dn  ventre,  dé  prévenir  la  formation 
d'acidités  dans  l'estomac,  de  donner  un  régime  généreux^  avec  trois  ou  quatre 
Verres  de  vin  par  jour,  et  une  quantité  proportionnée  de  bfandy  et  d*eau. 

9  Quant  aux  accès,  on  se  borna  è  agiter  l'air  devant  la  figure  du  malade,  à 
faire  flairer  de  Veav  (U  Cologne^  à  en  appliquer  au  fh>nt  et  aux  tempes,  et, 
s'il  y  avait  tendance  A  la  continuation  des  accès,  en  donnait  le  café  ou  le  thé. 

>  L'accès  le  plus  intense  qu'eut  ce  gettlen^an,  si  l'on  en  excepte  celui  qw 
mit  fin  A  sa  vie,  survint  i  son  dtner,  six  mois  environ  avant  sa  mort.  Il  avait 
mangé  rapidement  une  cAtelette  de  mduton  «t  était  occupé  à  en  manger  une  se- 
oonde»  lorsqu'il  fut  attaqué  subitement  et  parut  pendant  quelques  secondes 
dans  un'état  de  mort  apparente.  Sa  dernière  attaque,  em  avril  1840,  survinl 
également  pendant  qu'il  dînait  et  ne  fut  accoinpagné  d'aucun  mouvement  con- 
vulsif  ou  autre  symptôme  qui  n'eât  déjA  été  rencontré  lors  des  premières  at- 
taques ;  elle  différa  seutement  par  la  fin. 

»  Le^rpi  Alt  examiné  par  MM.  Liston  et  Ânoram,  trente-six  heures  après 
la  mort 

B  Rapport  bb  M.  Liston,  -r  Poitrine.  —  Poumons  sains;  eœnr  vtdumineux; 
parois  du  ventricule  gawhe  \plutàî  minées.  Vendotarde  était  généralement 
épaissi.  Vorifiet  auri€iulo*%>entrieulaire  gauche  était  plutôt  dilaté  et  admettait 
faeitement  trois  doigts.  Les  walwles  aortifues  étaient  saines.  La  membrane 
interne  du  ventricule  droit  était  légèrement  tuméfiée  en  plusieurs  points.  L'ori- 
fiée  auriculO'Vehtriculaire  droit  était  excessivement  large  et  it  admettait 
l'extrémité  des  fuatre  doigts  et  du  pouce.  Les  valvules  de  l'artère  pulmwaire 
étaient  saines. 

«  Tète.  — La  dure-mire  adhérait  fermement  au  crftne  sur  toute  son  étendue. 
Les  os  du  crAne  étaient  minces.  Beaucoup  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'ara- 
chnoïde. Le  parenchyme  du  cerveau  était  légèrement  congestionné  ;  A  cela  près 
il  était  sain.  La  mbëlle  allongée  était  peu  volumineuse  et  de  consistance  très- 
ferme.  Le  trou  ovale  était  altéré,  son  diamètre  antéro-postérieur  était  beaueoup 
diminué.  La  partie  supérieure  de  Fapdphyse  odontoMe'de  l'axis  paraissait 
avoir  été  repousséret  était  un  peu  soulevée  ati-dessus  de  sa  place  habituelle.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  était  tellement  rétréci  q«*il  n^arimettaît  pas  le  petit 
doigt.  La  dure-mère  et  le  ligament  qui  couvraient  la  partie  postérieure  du  corps 
de  l'axis  étaient  trés-épaissis.  L'allas  était  dans  sa  situation  ordinaire;  malisses 
cavités  articulaires  étaient  intimement  soudées  aux  condyles  de  Foccipital,  de  ' 
manière  A  ne.  permettre  aucun  mouvement  entre  l'atlas  et  le  crâne. 
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c  Ni  ossification  ni  dépôt  de  sels  calcaires  sur  aucun  point  du  système  tascu- 
laire*  Le  sang  était  liquide.  Les  pneumogastriques  étaient  bien  défeloppé8,et  le 
ganglion  cervical  moyen  du  c6té  droit  était  développé  plus  que  d'babitude*  >  (ly. 

Quoique  Tétat  du  cœur  ne  soit  point  décf it  d'une  manière  aussi  détaillée 
qu*on  l'exige  actuellement^  cependant  il  l'esl  assez  pour  môtttrer  que  e'étail  un 
organe  large,  dilaté^  affaibli,  et,  très-probablement,  atteint  de  dégénérea- 
cence. 

J'ai  recueilli  ces  cas  parceque  le  pouls  y  était  naoins  élevé  qiie  dans  tout 
autre  que  j'ai  trouvé  relaté.  Les  symptômes  se  rapportent  tout  à  fait  à  ceux  que 
Aobert,  Adams,  Stokes,.  Ormerod»  Quain,  etc.  asaigncnt  à  la  dégénérescence 
graissense  du  cœur. 

Les  observations  rapportées  par  ces  auteurs  sont  généralement  connues,  il. 
est  inutile  d'y  insister.  Rouchoux  indique  aussi  la  lenteur  du  pouls  comme  un 
des  signes  de  la  faiblesse  des  parois  du  cœur.  Chez  un  de  ses  malades  le  pouls 
descendit  à  25.  Chez  un  mal|ide  de  Richerand,  un  vieillard  de  88  ans,  il  fut  de 
S9  par  minute,  chez  un  troisième,  une  femme  de  80  ans,  il  était  de  56,  chez  un 
quatrième  individu,  un  homme  de  85  ans,  qui  entra  à  l*hôpital  atteint  de  ver- 
tiges et  d'accès  syncopaux^  le  pouls  ne  battit  que  âO  à  la.  minute.  Après  qu'il 
fut  resté  trois  ou  quatre  jours  à  la  même  <  rareté  n ,  il  descendit  un  matin  à  16 
ou  18  pulsations,  et  la  mort  survint  A  cette  période,  ht  même  auteur  constate 
aussi  que  le  pouls  de  Napoléon  P'  n'était  que  de  40  par  minute^  et  qu'il  était, 
en  outre,  faible  (S). 

Comme  il  est  très-connu  quil  était  très-gras,  qu'il  avait  une  couche  d'un 
pouce  d'épaisseur  de  graisse  au-dessus  du  sternum  et  d'un  pouce  et  demi  à  l'ab- 
domen, au  modient  de  sa  mort,  il  est  probable  que  son  cœur  était  aussi  sur- 
chargé de  graisse,  surtout  si  l'on  associe  cette  obésité  A  la  lenteur  du  pouls  chez 
Napoléon  !•'  (3),  (4). 

(i)  HoU)erton»  Medico-Oiirurg-TransactioM,  yoL  XXIV,  p.  76. 
(3)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  c  Pouls  i  (Eochoux).  Deuxième  édition,  Paris, 
i84â.  —  Édition  belge,  t  XXV. 

(3)  t  Qui,  au  milieu  des  fatigues  continuelles  de  la  guerre,  de  la  contention  d'esprit 
qu*exigeaient  sans  cesse  les  soins  politiques  et  administratifs  d*un  immense  empire,  qui> 
enfin/  avec  i*aiguiUon  toujours  pressant  d*une  ambition  effrénée,  et  au  milieu  d'événe- 
ments qui  renversèrent  la  plus  haute  fortune  à  laquelle  un  homme  ait  pu  parvenir, 
acquit  et  conserva,  malgré  la  plus  grande  frugalité  et  cette  prodigieuse  activité  morale 
et  physique,  im  embonpoint  assez  considérable.  >    Dictionnaire  de  Médecine,  art, 

POLTSARGIB. 

(4)  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  rencontrer,  des  cas  analogues  à  ceux  décrits 
par  l'auteur  anglais,  tant  dans  mes  services  hospitaliers,  où  l'autopsie  est  venue 
confirmer  le  diagnostic^  que  dans  ma  pratique  privée  où  cependant  ces  cas  se  rencontrent 
plus  rarement  que  chez  les  gens  du  peuple,  surtout  chez  ceux  qui,  par  suite  de  l'abus 
des  alcooliques,  j^ésentent  les  attributs  anticipés  de  la  vieillesse. 

Pendant  de  longues  années,  j'ai  donné  mes  soins  à  un  employé  d'une  grande  admi- 
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Je  recueillis  moi-même  les  deux  observations  suiyaates. 

L'une  de  ces  observations  montre  les  rapports  qui  peuvent  \sxister  entre  les 
affections  céMbrales  et  les  affections  cardiaques;  toutes  deux  montrent  le  rap- 
port qui  existe  entre  la  lenteur  du  pouls  et  la  dégénérescence  et  le  ramollisse- 
ment du  cœur.  Elles  jettent  aussi  quelque  lumière  sur  les  cas  qui  précè- 
dent* 

M.  W.,  âgé  de  78  ans,  d^babitudes  sédentaires,  se  tenait  devant  le  feU|  en 
1850,  lorsque  tout  à  coup  il  eut  une  faiblesse;  il  tomba  et  revint  à  lui  immédia- 

.nistration,  chez  qui  le  pouls,  faible  et  mon,  ne  donnait  en  moyenne  que  38  ou  Sa  pul- 
sations par  minute.  Cet  homme,  d'une  corpulence  moyenne,  âgé  de  62  ans,  légèrement 
entaché  de  podagrisme,  d*un  teint  terreux  et  blafard,  était  sujet  à  des  accès  de  dyspnée, 
à  de  fréquents  vertiges  et  à  des  syncopes,  h  Tune  desqueUcs  il  succomba,  sans  qu*aucun 
signe  pût  en  faire  rattacher  Torigine  directe  à  une  lésion  soit  du  cerveau,  soit  des  reins. 
L'auscultatioq  n^ofihrait,  du  coté  du  cœur,  que  des  bruits  sourds  et  faibles  et  un  souffle 
confus  au  premier  temps  à  la  base,  la  palpation  était  muette,  la  percussion  indiquait  une 
dilatation  manifeste  des  ventricules.  Les  urines  n'étaient  point  albumineuses  ;  il 
n'existait  point  d'oedème.  Les  stimulants  et  surtout  un  repas  succulent,  largement 
arrosé  de  vin,  étaient  les  seuls  moyens  qui  parvenaient  à  dissiper  momentanément  le 
malaise  et  la  sensation  de  vide  qu'éprouvait  habituellement  le  patient. 

La  dégénérescence  ou  le  ramoUissement  du  cœur  est,  comme  je  le  démontre  depuis 
longtemps  dans  mes  cUniques,  une  des  lésions  les  plus  fréquentes,  quoique  ^soùveat 
méconnue,  des  affections  cardiaques. 

C'est  d'elle  surtout  que  dépend  la  gravité  de  ces  maladies.  Cette  régression  du  muscle- 
cœur,  qui  amène  ce  que  j'ai  appelé  l'insuffisance  cardiaque  radicale^  constitue  la  lésion 
irrémédiable  qui  ouvre  le  dernier  acte  du  drame  cardiopathique. 

On  conçoit,  en  effet,  que*quelque  soit  l'agent  incitateur  de  Tappareil  musculaire  ou 
nerveux  auquel  on  ait  recours,  cet  agent  reste  impuissant  à  solliciter  la  réaction  d'un 
tissu  dont  les  fibres  sont  en  dégénérescence  graisseuse,  dont  le  ressort  s'est,  en  quelque 
sorte,  éteint  dans  la  flaccidité. 

Cette  altération  ultime  du  centre  circulatoire,  cette  asthénie  cardiaque  ne  se  carac- 
térise pas  seulement,  comme  l'indique  le  docteur  Richardson,  par  le  ralentissement  du 
pouls,  mais  parfois  aussi  par  son  inégalité,  son  irrégularité  et  sa  fréquence,  —  toujours 
par  sa  faiblesse  et  sa  défaillance  —  {asystolie  de  Beau).  Il  y  a,  en  même'  temps, 
refroidissement  des  extrémités,  tendance  aux  lipothymies  et  troubles  plus  ou  moins 
profonds  dé  la  plupart  des  fonctions  de  l'organisme,  en  un  mot,  déchéance  Titaïe  pro- 
gressive qui  ne  tarde  pas  à  entraver  l'hématose  et  à  produire  l'aglobulie,  laquelle 
engendre  finalement  Pœdème  auquel  succombe  le  malade,  s'il  ne  vient  à  mourir  d'une 
isyncope  ou  d'une  rupture  du  cœur. 

La  régression  cardiaque  résulte  non-seulement,  comme  altération  secondaire  en 
quelque  sorte  fatale,  de  la  plupart  des  lésions  valmUaires,  particulièrement  de  celles  du 
cœur  gauche  et,  surtout,  de  Pinsuffisance  aortîque,  mais  aussi  de  la  cardite^  aussi  bien 
que  de  Vendartérite  diffuse,  dont  la  fréquence  et  le  rôle  ne  sont  pas  assez  généralement 
appréciés  dans  la  pathogénie  des  maladies  du  coeur. 

Voir  sur  le  cœur  gras  l'excellent  ouvrage  de  Fribdreigh  :  TraiU  des  maladies  du  cceur, 
traduit  par  Lorber  ^t  Doyon.  Paris,  1875. 

{Note  du  D'  V.  d.  CoàPUT.) 
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tement;  cet  accident  n'eut  pas  de  s«iie,  et  M.  W.  put  reprendre  le  jour  suivant 
ses  occupations  professionnelles.  Quelques  jours  après,  néanmoins,  Il  remarqua 
;que  chaque  fois  qu^i, se  livrait  à  quelque  exercice,  sa  respiration  devenait 
gênée,  principalement  lorsqu'il  montait  ou  descendait  les  escaliers. 

Xe-5  août  1850,  le  pouls  est  à  38  par  minute,  saccadé;  on  observe  des  pulsa- 
tions visibles  des  artères  brachiales,  radiales,  carotides  et  temporales,  qui  sem- 
blent «projetées  bors  de  leur  lit;  matité  à  la  région  cardiaque,  plus^ étendue 
que  d'habitude;  impulsion  du  cœur  très  forte,  un  bruit  voilé  accompagne  le 
premier  bruit  du  ccrary  lequel  s'entend  à  la  pointe  et  devient  très-distinct  à 
l'aorte.  Après  .chaque  battement  du  cœur,  comme  dans  un  cas  du  docteur  Law, 
il  y  a  une  espèce  de  commotion  du  cœur,  comme  s'il  tentait  uneautre  pulsation. 

La  face  est  pAle,  la  langue  chargée,  l'appétit  faible,  l'estomac  flatulent,  les 
malléoles  œdémateuses,  l'urine  rare,  foncée  en.  couleur,  acide  et  exempte 
d'albumine. 

Dans  une^nsultation  avec  M.  Adams,  il  fut  convenu  que  le  traitement  con- 
sisterait dans  les  diurétiques,  un  régime  tonique,  l'usage  généreux  du  vin  et  de 
Teau  de  Seltz,  l'abstention,  aussi  complète  que  possible,  de  l'exercice  muscu- 
laire et  la  promenade  eh  voiture. 

le  37  août  i8?$0,  le  pouls  était  tombé  à  32,  le  malade  devint  très-oppressé, 
l'appétit  était  très-mauvais  et  le  patient  se  trouvait  très-mal.  On  prescrivit 
l'usage  des  teintures  de  quinquina  ^et  de  columbd,  la  solution  de  Brandish  et 
une  potion  stimulante  pour  l'avoir  sous  la  main  quand  l'oppression  reviendrait. 
Cette  potion  était  composée  comme  suit:  Liqueur  sédative  d'opium,  six  gouttes  ; 
liqueur  anodine  d'Hoffman  jet  esprit  aromatique  d'ammoniaque,  de  chaque  un 
demi  gros,  mixture  de  camphre,  une  once* 

Le  9  septembre,  urines  plus  abondantes;  le  pouls  esta  32  dans  le  décubitus 
horizontal,  à  36  dans  la  position  assise  ;  le  bruit  était  le  même.  On  prescri- 
vit, outre  les  autres  médicaments,  des  pilules  bleues  et  de  la  scilie- 

Le  10,  le  pouls  tombe  à  28,  irritation  légère  de  la  vessie. 

Le  %A,  respiration  très-oppressée,  pouls  à  âir  Une  couple  de  verres  de  vin 
soulagèrent  l'oppression,  et  le  pouls  s'éleva  à  31. 

Le  11  octobre,  sensations  désagréables  du  côté  de  la  tète,  tendance  à  la 
syncope  ;  elle  est  évitée  par  le  recours  au  vin. 

Le  23|  pouls  i  58.  Étant  à  dîner,  le  malade  fut  atteint  de  mouvements  involon- 
taires des  muscles  de  l'avant-bras  gauche  (qui  est  atteint  d'un  léger  engourdisse- 
ment), de  manière  qu'il  ne  put  mettre  la  fourchette  à  la  bouch*.  Pénis  et  scrotum 
oadémateux,  grande  oppression  à  la  fatigue  la  plus  légère.    ^ 

Le  1«'  mai  1851,  le  malade  éprouve,  en  outre  de  ses  autres  souffrances,  des 
douleurs  dans  quelques  orteils. 

Le  11  mai,  à  la  suite  d'une  consultation  avec  les  docteurs  Stokes  et  Adams, 
on  convint  de  recourir  à  la  mixture  suivante  :  Infusion  de  quassia,  une  pinte, 
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«teinture  d'acétate  de  fer,  une  oAce  :  mèWr.  Deux  onces  trois  fois  par  jour. 

Le  27,  M.  W.  devient  très-difficile  et  très-agité  et  est  sujet  à  des  hatlacina- 
tions.  Il  reste  dans  cet  état  jusqu'au  8  juillet,  jour  où  il  redevient  e^lme  et  où 
ses  symptômes  maniaques  le  quittent. 

Septembre,  il.  Pas  de  retour  des  troubles  de  l'état  meàtal;  il  se  lèTe 
chaque  jour  et  mange  de  bon  appétit,  pouls  de  52  à  40,  pas  d'attéralioo  du 
bruit  cardiaque,  anasarque  insignifiante.  Il  continue  à  aller  biep,  le  pouls 
étant  de  36  à  40,  jusqu'au  15  mai  1852,  époque  à  laquelle  i4  montra  de 
nouveau  des  troubles  des  facultés  mentales;  il  ne  reconnaissait  plus  sa  femme 
ni  quelques-uns  de  ses  amis  les  plus  intimes.  De  ce  jour  jusqu'au  1^9,  il  ne  prit 
plus  que  peu  de  nourriture,  et  son  pouls  fut  en  moyenne  à  3i. 

Juin,   2.  De  nouveau  délire,  disposition  à  l'emportemeiU  et  à  la  violence. 

Le  6.  Ne  reconnaît  pas  M.  Adams,  ne  v«ot  pas  qu'il  lui  prenne  le  pouls.  Les 
hallucinations  continuent  ;  il  ne  prend  que  peu  de  nourriture  et  se  sustente 
principalement  par  le  vin  ;  pouls  de  30  à  36  ;  se  plaint  de  douleur  à  la  région 
du  cœur. 

Le  47.  Etat  mental  très-affaibli^  grande  faiblesse,  pouls  à  30,  Be4)rend  que 
du  vin. 

Le  25.  Le  malade  est  trés«mal,  pouls  de  36  à  40,  mais  plus  faible  qu'à 
aucune  époque  de  sa  maladie;  les  mains  scoit  d'une  couleur  sombre^  marbrées^ 
livides,  froides  ;  langue  sèche  et  brune.  Son  intelligence  se  réveillo  un  moment, 
il  a  réconnu  sa  femme,  a  pu  dire  adieu  à  un  vieil  ami;  urines  iB<volontaites. 

Le  28.  Pouls  à  38.  / 

Le  29.  Pouls  à  41,  très-faible,  le  malade  a  très-mauvaise  mine  aujourd'hui. 

Le  30.  Grande  prostration,  le  pouls  s'est  élevé  à  tl2,  mais  il  est  excessive- 
ment faible.  Traîne  jusqu'à  9  heures  du  matin  du  1«' juillet. 

Mon  ami, le  docteur  Mayne  pratiqua  Taoptosie  trente  heures  après  la  mort. 
Les  poumons  étaient  parfaitement  sains.  Le  cœur  était  très'dilalé  et  très- 
flasque,  toutes  ses  cavités  étaient  agrandies  et  remplies  de  sang.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  avaient  à  peu  près  un  demi  pouce  d'épaisseur, 'elles  étaient 
trës-ramollies,  très-friables,  se  déchiraient  facilement.  La  paroi  antérieure  du 
ventricule  droit  présentait  une  diminution  des  fibres  musculaires,  elles  étaient 
sur  plusieurs  places  remplacées  par  de  la  graisse,  de  Qianière  que  rintérieiir  de 
cette  paroi  avait  une  couleur  jaunâtre  et  un  aspect  marbré,  quelques  colonnes 
charnues  paraissaient  également  converties  en  tissu  adipeux.  Le  microscope 
permit  d'y  reconnaître  ce  tissu  en  grande  quantité.  Quelques-unes  des  fibres  des 
parois  du  ventricule  gauche  avaient  un  aspect  très-graniileux,  avec  absence  des 
stries  transversales.  C'est  à  peine  s'il  y  a  trace  de  fibres  musculaires  sur  quelques 
points  des  parois  de  l'oreillette  droite,  de  gros  globules  huileux  les  remplacent. 
Les  parois  de  l'oreillette  gauche  sont  également  atteintes  de  dépàt  adipeux, 
<]uelques-unes  de  leurs  fibres  sont  à  Tétat  de  dégénérescence  graisseuse.  Les 
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artères  coronaires  offrent  des  athérômes,  mate  ne  sont  pas  ossifiées;  des  athé- 
rèmes'se  retrooYent  également,  mais  à  un  faible  degré,  dans  les  parois  de  la 
crosse  de  Taorte.  Les  valvules  de  l'aorte  sont  saines,  si  ce  n*est  une  petite  ex« 
croissance  verruqueu'se  près  du  bord  libre  et  de  la  face  inférieure  de  l'une 
d'elles;  ces  valvules  ne  permettent  pas  le  retour  du  liquide  dans  le  ventricule. 
Dépôts  athérômateux  très-faibles  à  la  valvule  mitrale.  La  membrane  interne  de  , 
roreiileUe  gauche  est-  très-épaissîe  et  opaque»  Un  caillot  faiblement  coloré, 
probablement  de  quelques  jours  de  date,  se  rencontrait  dans  Toreillette  droite* 
La  téle.Ac  pût  être  examinée. 

Je  dois  à  TobligeaDce  du  docteur  Mayne  la  communication  du  fait  suivant  : 

James  Duff,  75  ans,  un  homme  au  cou  court,  à  Taspect  solide  et  trapu, 
déclare  q«i*îl  y  a  environ  un  an  il  eût  une  faiblesse  et  tomba  à  la  renverse,  mais 
revint  à  lui  au  bout  de  quelques  minutes,  pendant  qu'il  conduisait  une 
charrette  à  bras.  Trois  mois  plus  tard,  pendant  qu'il  était  à  la  même  occupa- 
tion, il  eût  une  seconde  faiblesse,  et  il  revint  à  lui  aussi  vite  que  dans  le  pre- 
Pdier  cas.  A  peu  près  au  bout  du  même  temps,  étant  assis  devant  le  feu^  il  se 
sentit  mal,  et  il  serait  lombédans  le  foyer,  sans  Tassistance  d'une  personne 
assise  près  de  lui  ;  il  revint  immédiatement  à  lui.  Aucune  de  ces  attaques  ne 
fut  suivie  de  paralysie. 

Pendant  les  huit  derniers  mois  il  fut  très-ennuyé  par  de  fréquents  besoins 
d -orîner.  Il  ne "se  plaignit  jamais  de  palpitations  ou  de  queiqu'autre  malaise 
du  côté  du  cœur.  Ce  mois  (septembre  i85i)  ses  pieds  et  ses  mallébles  devin- 
rent œdémateux. 

Septembre  le  ih,  1851.  Symptômes  actuels  :  pulsations  visibles  des  artères 
temporales^  carotides,  brachiales  et  radiales  ;  pouls  à  44,  lorsque  le  sujet  est 
dans  le  décubitus  horizontal  et  à  48  dans  Tatlitude  assise,  mais^  il  a  été  jus- 
qu'à 32.  Thorax  très-proéminént  antérieurement;  matité  légère  à  la  région 
cardiaque  ;  le  reste  de  la  poitrine  offre  la  résonnaqce  caractéristique  de  l'em- 
physème pulmonaire.  Les  bruits  du  cœur  sont  distincts,  mais  un  sou£Dé  doux 
coïncide  avec  le  premier  bruit,  souflSe  qui  est  perçu  à  la  pointe  et  à  l'endroit 
des  valvules  aortiques  ;  l'impulsion  du  cœur  n'est  pas  plus  forte  que  d'habi- 
tude. Les  deux  veines  jugulaires  sont  très-distendues,  particulièrement  lorsque 
le  sujet  est  dans  la  position  horiz<Hitale,  L^urine  se  coagule  par  la  chaleur  et  par 
Tacide  nitrique,  pesanteur  spécifique  1014.  La  prostate  est  très-volumineuse. 
L'arc  sénile  est  très-marqué  aux  deux  yeux;  il  est  semi-lunaire  et  situé  à  la 
partie  supérieure  de  chaque  cornée.  La  marche  ou  ^ascension  d'un  escalier 
amèfie  la  dyspnée  et.  le  sujet  est  alors  souvent  obligé  de.  s'arrêter  pour 
reprendre  haleine.  Constipation  habituelle;  langue  sale.  Aucun  membre  de  la 
famille  n'a  eu,  à  la  connaissance  du  sujet,  d'affection  du  cœur;  une  de  ses  sœurs 
mouml  de  phthisie.  On  prescrivit  des  diurétiques,  le  vin,  le  gin-puneh,  un 
bon  régime,  et,  de  temps  à  autre,  un  purgatif. 
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i"»  Octobre.  L^anasarque  a  beaueoap  augmenté  pendant  ces  derniers 
jours.  Pouls  58  dans  le  décubitus  horizontal,  40  dans  Tattitude  assise;' il  est 
irréfulier  ce  jour.  Uriné  rare,  de  couleur  foncée,  se  coagulan't  par  la  chaleur  et 
par  Tacide  nitrique.  On  pricscrivit  deux  onces  de  la  mixture  suivante  trois  fois 
par  jour  :  infusion  de  coiumbo,  une  pinte,  tartrate  de  fer,  deux  drachmes, 
mêler  et  continuer  le  vin  et  le  gin. 

Le  5^  Turine  est  plus  abondante,  Tanasarque  est  diminuée,  les  symptômes 
cardiaques  sont  les  mêmes. 

Le  22,  Tanasarque  a  repris  depuis  trois  jours,  épanchement  manifeste  dan^  le» 
deux  plèvres.  Le  malade  devint  très-oppresséet  somnolent,  tomba  dans  le  coma 
hier  et  ce  coma  se  prolongea  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  soir  à  neuf  heures. 

L'autopsie  eut  lieu  seize  heures  après  la  mort.  Il  y  avait  une  couche  épaisse 
de  graisse  sous  les  téguments,  particulièrement  de  l'abdomen.  Les  artères  de  la 
base  du  crâne  sont  devenues  cassantes  et  contiennent  des  dépôts  ossiformes. 
L'arachnoïde  est  légèrement  opaque  en  différentes  places;  il  y  a  trois 
onces  de  sérosité  épanchée  dans  sa  cavité;  là  pie*mère  est  très-légère- • 
ment  congestionnée,  le  cerveau  n'est  pas  aussi  ferme  que  d'habitude,  il  y  a  à 
peu  près  une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéiraux.  Sérosité  dans  les 
deux  plèvres.  La  face  antérieure  du  péricarde  est  recouverte  d'une  couche 
épaisse  de  graisse.  En  l'incisant;  on  y  trouva  une  petite  quantité  de  sérdsfté. 
Cœur,  hypertrophié,  toute  sa  surface  est  tapissée  d'une  couche  épaisse  de 
tissu  adipeux,  qui  permet  à  peine  de  voir  les  appendices  auriculaires.  Cette 
couche  de  graisse  est  plus  épaisse  au  sillon  des  artères  coronaires,  elle  re« 
couvre  à  peu  près  un  pouce  de  l'artère  pulmonaire.  Les  artères  coronaires  sont 
ossifiées,  la  droite  surtout.  Les  parois  du  ventricule  gadche  avaient  trois  quarts 
'  de  pouce  d'épaisseur,  sa  substance  musculaire  était  plus  pâle  que  d'habitude. 
Ce  ventricule  et  son  oreillette  étaient  remplis  par  du  sang  récemment  coagulé. 
Le  côté  droit  du  cœur  était  large,  ses  cavrtés  dilatées,  sa  fibre  musculaire 
pâle,  les  parois  ventriculaires  très-minces.  La  valvule  mitraie  était  ossifiée  et 
permettait  le  reflux  dans  l'oreillette;  Les  valvules  semi-lunaires  de  Tdorte 
étaient  tapissées  de  spirales  osseuses  aiguës  près  de  leur  insertion,  mais  elles 
fermaient  le  ventricule  (elles  ne  permettaient  pas  à  un  filet  d'eau  de  pénétrer 
de  l'aorte  dans  le  ventricule).  Il  y  avait  des  dépôts  osseux  dans*  l'aorte  à  Pori. 
gine  des  artères  innominées,  carotide,  sous< claviers;  ces  vaisseaux  étaient 
aussi  atteints  de  dégénérescence  ossiforme  sur  une  grande  étendue,  l'aorte 
thoracique  était  à  peu  près  convertie,  sur  quelques  points,  en  un  tube  ossesf . 
Le  foie  a'vait  l'aspect  du  foie  muscade;  tes  reins  étaient  dans  un  état  avancé 
de  dégénérescence  graisseuse.  Le  docteur  Frazcreut  la  bonté  de  m'assister 
dans  l'examen  microscopique  du  cœur.  Nous  trouvâmes  des  fibres  musculaires  à 
l'état  de  dégénérescence  graisseuse  dans  les  parties  suivantes:  le  aeptum  ven- 
triculaire  correspondant  à  l'artère  coronaire  gauche,   pcurties  de  l'oreillette 


Digitized  by 


Google 


MJÊatOIiiES  BT  OBSERVATIONS.       ,  397 

drDile  et  du  ^ventricule  droit»  près  la  pointe.  Nous  troavftmes  aussi  desdépdts 
adipeux  entre  les  fibres  sur  différents  points. 

Le  docteur  Qc^iin  a  réuni  quatre- vingt  quatre  cas  de  dégénéresoehee  grais- 
seuse du  Cd^r,  qu'il  a  groupésen  trois  séries.  La  première  de  ces.  séries  com- 
prend; trenteTtrois  cas  dont  vingt-deux  se  terminèrent  par  la  mort  subite  :  de 
ces  vingt-dei^n:  morts,  subites,  douze  furent  dues  à  la  syncope  et  six  à  la  rupture 
da  cœnr»  DansJa  seconde  série,  coniposée  ie  trente-six  cas,  la  mort  subite  eut 
lieu  viagt-six  fois  ;  q^iatre  fois  par  syncope,  seize  fois  par  rupture  du  cœur. 
Enfin  la  troisième  série  embrasse  quinze  cas,  dans  lesquels  la  mort  subite 
survint  douze,  fgis  ;  une  foi^  par  syncope,  trois  fois  par  déchirure  du  cœur. 

Cette  statistique  parle  assez  d'elle-même,  elle  doit  nous  commander  la 
prudence  lorsque  nous  voulons,  prescrire  Texereice  museulaire  comme  moyen 
thérapeutique  dans  cette  affection.  £n  effets  sait-^on  lorsqu'une  syncope  se  pro- 
duit à  la  suite  de  cet  exerciee^si  Torgane affaibli  pourra  reprendre  ses  fonctions? 

Qu'un  coma  afioplecliqUe  puisse  survenir  dans  le  coars  de  cette  affection, 
cela  ne  fait  ajuoun  doutf.  Ce  coma  me  semble  provenir  alors,  ainsi  que  le  dit 
Adams,  de  ce  que  c  l'état  d'affaiblissement  du  ventricule  gauche  ne. lui  permet 
pas  d'expulser  son  contenu  avec  une  célérité  suffisante  pour  débarrasser  le 
cerveau^  et  qu'ainsi  se  produit  indirectement  un  élatde  congestion  vasculaire 
de-cet.  organe.  9. 

Cette  congestion  cependant  n'est  pas  d'un  caractère  actif,  eUe  est  pas8lye;.le 
docteur  Stokes  déclare,  en  effet,  qu'il  est  de  l'avis  du  professeur  Law  sur  le 
point  suivant:  c  que  les  attaq^ies  pseudo-apoplectiques  dans  les  cas  où  le  pouls 
est  lent  et  le  ventricule  gauche  affai|)1i  doivent  être  plus  souvent  attribuées  à 
un  affaiblissement  de  la  circulation  qu'à  une  congestion  active  »,  et  nous  voyons 
qu'il  enjoignit  à  un  de  ses:patients,  au  moment  de  sa  sortie  de  Meath  Hospital 
«  de  ne  jamais  se  laisser  :  saigner,  lorsqu'il,  serait  sous  l'imminence  d'une  at- 
taque, »  Le  médecin  qui  est  appelé  pour  une  personne  frôppée  tout  i  coup  de 
perte  de  mouvement  et  de  sensibilité,  ou  une  personne  tombée  sans  connais- 
sance, doit  donc  être  très-prudent,  car-il  peut  avoir  affaire  à  des  états  tou^à- 
fait  opposés  du  cerveau.  Cette  prudence  est  d'autant  plus  à  recommander  que 
le  public  réclame  presque  toujours  la  saignée. 

Il  y  a  peu  de  temps,  je  fus  appelé' dç  grand  matin  pour  voir  nti  gentleman 
qui  avait  été  trouvé  sans  connaissance  dans  un  lieu  d'aisance. 

Dix  minutes  à  peine  me  suffirent  pour  arriver  jusqu'au  ma'lade,  mais  quoique 
leeoirps  fût  encore. chaud,. la  vie  était  éteinte,  la  face  pâle  et  décolorée.  Les 
gens  quiTentouraient  me  supplièrent  d'ouvrir  la  veine,  mais  je  refusai  résolu- 
ment d'accéder  à  leur  demande,  et  je  vis  bien  qu'ils  se  formèrent  aussitôt  une 
idée  bien  médiocre  de  mes  capacités.  Je  ne  fus  pas  chargé  de  faire  l'autopsie, 
mais  j'appris  depuis  du  docteur  Corrigan  que  ce  gentleman  était  mort  dans  un 
étatsyncopal  occasionné  par  la  rupture  d'un  petit  anévrysme  situé  à  l'une  des 
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valvule»  sereî-lufiaires  de  f aorte;  qàî'd'ôavrir  daiij^  lé  péricardie  pèr  une  trés^ 
petite  ouverture. 

De  son  côté,  M.  £f«taii  s'exprime  eoasme  suit  :  c  On  médecin  doit  y  regar- 
der à  detnt  fois  et  bien  peser  tous  îles  effets  probables  et  possibles  dé'  fa 
saignée  dans  tous  cas  de  maladie  ou  d'accident,  avant  de  se  décider  à  onvrfr  la 
veine  et  à  enlever  une  parvie  du  fluide  vivifiant.  »  fl  ne  fout  jamais  oublier 
que  dans,  un-  grand  nombre  de' cas  de  dégénérescence  graisseuse  du* cœur'  les 
attaques. sont  simplement  syncopàles  et  qu'elles  sont  dues  uniquement  à*  Taffài^ 
bliasement  du  cœur.  Si  Ton  examine,  en  effet,,  la*  plupart  de  eies  attaques,  on^ 
reconnaît  qu'elles  offrent  évidemment  ce  caractère:  Voici,  en  effet j  comtnem; 
l'attaque  se  produit  souvent  : 

Une  personne  dont»  le  cœur  est  altéré  se  livrée  un  exerdioe  physique;  lé 
cœur  étant  affaibli,  succombe' è  latàche  et  le  cerveau  est,  par  suite,  privé  âti 
degréi  de  pression  néôessaipe,  d'où  perte  de  connaissance^  la  personne  témbe  à 
terre.  Cette  chute,  à  moins  qti^elie  n'occasionne  un  traumatisme;  amène  avec 
elle  la  fintde  Faccès  :  en: effet  le  corps  se  trouve  dans  la  position  la  plus  fovo* 
rable  pour  rendra  au-' cerveau  la  quantité  de  sang  dont  il  a  bcàsotn,  de  sorte 
que  l'individu,  s^il  doit  se  rétablir,  reprend  ck)nnaissanee  et  se  lève  pres- 
tement, sans 'altération  aucune  de  l'intelligence  ou  du  pouvoir  mu^iiutaire. 

Le  cas  suivant  vient  trop  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dfre  pour  que  je' 
puisse  le  passer  sous  silence.  ^ 

LedooTeur  Quain  fut  appelé  subitement  anprès'd'uti  maladiret  sa  première 
impression  fut  qu'il  était  mort.  Cet  individu  se  trouvait  encore  il  y  a  peii  de 
minutes  dans  son  état  ordinaire  et  il  venait  de  dtner.  Quoiqu'on  ne  perçât  plus 
le  pouls  ni  la  respiration  et  que  le  docteur  Quain  n'entendtf  pas  les  broit^  du 
cœur  dans  l'examen  rapide  qu'il  fit  «lu  sujet,  il  jugea  c  par  <fùetqué  cbose  de 
relatif  &  l'aspect  du  malade  »  qu'il  n'était  pas  mort.  Un  courant  électro-magné^ 
tique  fut  établi  entre  la  région  cardiaque  et  la  moelle  ;  on  eut  recours  à  d'autres 
stimulants  encore^  et,  après  quelques  minutes  d'attente  anxfeuse,  le  malade 
revint  lentement  à  lui^  Il  véout  encore  deuxans.  Le  cœur  était  atteint  de  dégé- 
nérescence graisseuse.  Combien  différente  eût  été  l'issue  du  traitemèhl,  si, 
au  lieu  d'avoir  recours  à  l'excitation  galvanique,  on  avait  adopté  un  mode 
opposé  de  traitement  et  tiré  du  sang  (1). 

{La  suiie'  au  f^'oehain  numéro,) 

(1)  Nous  avons  légèrement  abrégé  le  travail,  un  peu  trop  étendu,  de  Biichardson,  que 
le  lecteur  pourra  retrouver  en  entier  dans  le  Dublin  quarterly  Journal  of  médical 
science,  vol;  XIV,  1852. 
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Examen  critique  du  rapport  de  M.  le  docteur  Hérard  et  des  discussions  sou- 
levées A  L'ÂCADÊIIIE  de  médecine  de  t^ARlS,  A  PROPOS  DE  L*IDENT1TÉ  DU  CHO- 
LÉRA ASIATIQUE  AVEC  CERTAINES  FIÈVRES  PALUDÉENNES  PERNICIEUSES  I^T  DE 
L^ACTION  THÉRAPEUTIQUE    DU  TANNATE  DE  QUININE.   CONCOURS  DU  PRIX  BaRBIER 

EN  i  87i , par  le  docteur  Bourgogne,  fils^  de  Condé  {]Vord)\  auteur  du  mémoire 
w«  3,  Membre  correspondant  de  ta  Société.  {Suite.  ^  Voir  notre  cahier 
d'octobre,  p.  309.) 

Séance  du  6  février  1872.  —  Présidence  de  M.  BartH;. 

PCTURE.      ^ 

M.  VuLPiAN  donne  lecture  d'une  uole  înUMiiée  :  Ji9nmrque$  sur  Uk  commu- 
niçation  de  M.  Mialhe^  r^ç^ive  au  Tannale,d^  quinine. 

.  <  Le  Rapport  lu  par  .1)J..  Hérard  mr  le  coucQurs  pour  le  Prix^Barbiar  ««n 
1871,  a  donné  lieu  à  une  courte  discussion  (1)  relative  à  l'emploi  du  Tmnate 
de  quinine.  Ia  plupart  i^^tf^^^bjres  fui  ont  prjsja  parole  dans  cette  discus- 
sion ont  été  .d*avi3  gqe  Iç  Xmp^t#4exquipine  ^st  un  qoi^dicaiiiont  presque  imrte, 
ou  tout  au  moins  d'vLn^.g^i^liiM^é, extrêmement  faible.  M*  Briquet, surtout  a  été 
très^affirmatif  $  c^  ;$|]ye.t|  et  ,i)  ^e  fonde  pring^pRlemc^i^t,  <poMr  nefoser  toute 
eflBcacité  au  Tannate  de  quinine,  sur  l\insolubilité  et  hà  fixité  de  cette  sub- 
stance :  c  J'ai  donné  en  lu^e  foi^  dit- il,  de  4  à. 8  grammes  de  ce  Tamiate  sans 
pouvoir  retrouver  un  atome  de  quinine  dans  les  urines.  »  Et  ailleui^  :'c  Le 
«  Tannate  de  quinine  es.t  Tune  des  préparations  de  quinquina  les  plus  insolu- 
c  bies^  et,  par  conséquent,  incapables  d\epc^c$r  .mcuf^  acttMtquinique.  Il  doit 
«  être  complètement  rejj^té,  » 

Dans  la  deuxiéi^e  séance^  M.  Mlalhe,  quM  ay^it  déjàipris  ,1a  pacole  dans  la 
discussion  dont  je  viçns  de  pc^rler,  a  lu  une  note  d<^)9  laquelle  il  parait  admettre 
encore  V insolubilité  du  Tannate  de  quinine  dans  reçtfU;JMisH  ne  lui  refile 
pas  toute  efficacité^  il  pense  que  dam  Us  voies  digestiveSy  il  se  fait  une  décom- 
position du  selfie  telle  sorte  que  la  Çiui ntne,  3*^i^ant  am  acides  j^^Hriquee^ 
peiit.étre  absqrbée.:,.ei  produire  des  effets  thériJ^peutiques.S^HVw  nOtRatrouve 
pas  la  quinine  dans  l'tirtne,  cela  tiendrait,  suivant  M.  Mialhe,'  <  à  ce  que,  tors 
<  de  riagestioA(i|exe.seilj  la  proportion  de  quinine  excrétée  par  les  uriaef  est 
•  par  trfip  minime  ^e\^r  ^poMvoir  être  perçue  par  M9  moyens  d'imesiigation 
c  dont  h  f^cience  diepoBe,y,(m  bien  q^'e\\e.estdétr^iJte  4^Hsies€m9m  produi- 
c  sant  racj(iot|  th4r(y[^eutiqfi$  qui  ItU  est pr(^re^. csSfW ^'efttnulleiii^eat prouvé 
c  que,  lors  de  l'ingestion  d'une  certaine  dose  d'un  sel  quiniq^e,  foM^e.U.çtfi- 
c  nine  faisant  partie  de  ce  sel  s'échappe  par  les  excrétions.  » 

Assez  vivement  frappé  des  considérations  présentées  -par  M.  Briquet^  dans 
la  séance  du  25  janvier  dernier,  j'avais  immédiatement  résolu  de  répéter  ses 

(1)  Beaucoup  trop  courte,  grâce  surtout  à  àtM»  Briquet,  «te.,  eh. 
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expérieneès  star  teTanoatede  quinine.  M*  Personne  voulut  bien  j^réparer  une 
certaine  quantité  de  ee  sel  et  j'en  administrai  à  plusieurs  de  mes  malades. 
L'interne  en  pharmacie  de  mon  service,  M.  Guyochin»  se  chargea  de  veiller  à 
l'exacte  administration  des  doses  prescrites,  et  il  fit^  sous  mes  yeux,  tous  les 
essais  nécessaires  pour  s'assurer  si  le  Tannate  de  quinine  ingéré  par  les  mala- 
des donnait  lieu  à  une  excrétion  de  quinine  par  les  urines. 

Avant  tout,  il  fallait  rechercher  si  le  Tannate  de  quinine  est  in8oluble,^omme 
on  l'a  prétendu.  M.  Guyochin  a  constaté  qu'une  partie  de  ce  sel  se  dissout  dans 
950  parties  d^eau.  Cette  solution  aqueuse  présente  des  reflets  bleuâtres,  eam' 
parables  à  ceux  qu'offre  la  solution  aqueuse  de  sulfate  de  quinine;  cependant 
la  teinte  en  est  plus  foncée  et  tire  sur  le  glauque,  Valeool  dissout  assez  facile^ 
ment  le  tannate  dé  quinine^  surfout  d  chaud. 

On  voit  que  le  Tannate  de  quinine  n'est  pos  absolument  insoluble^  et  il  ne 
diffère  que  peu,  sous  ce  rapport,  du  sulfate  dé  quinine,  dont  une  partie  se  dis- 
sout dam  730  partie9  d'eau, 

La  solution  de  Tannate  de  quinine  offre  les  mêmes  réactions  que  le  sulfate  de 
quinine,  sous  l'influence  de  la  solution  aqueuse  d'Iode  iàdurée,  et  sous  celle  de 
la  solution  d'iodure^  double  de  mercure  et  de  potassium. 

€e  premier  point  établi,  voyons  ce  qui  concerne  Vàbsorption  du  Tannate  de 
quinine  après  ingestion  dans  l'estom^ac. 

Un  malade,  le  â  février,  prend  2  grammes  de  Tannate  de  quinine  dans  du 
pain  azyme  (1). 

On  fait  garder  l'urine  des  vingl-quatre  heures.  Le  lendemain  matin,  on  con- 
state la  présence  de  là  quinine  dans  cette  urine. 

Le  5  février,  le  même  malade  prend  4  grammes  de  Tannate  de  quinine;  le 
4  février,  il  en  prend  6  grammes.  La  quantité  dé  quinine  retrouvée  dans  l'urine 
et  appréciée  par  Tabondance  d\x  précipité,  augmente  proportionnellement  à  la 
quantité  du  Tannate  ingéré. 

Deux*  autres  malades  ont  été  soumis  à  la  même  expérience  ;  ils  n'ont  pris 
que  2  grammes,  puis  4  grammes  de  Tannate  de  quinine;  les  résultats  ont  été 
les  mêmes.  On  trouve  les  réactions  de  la  quinine  dans  l'urine  dès  vingt-quatre 
heures. 

On  a  eu  soin  de  bien  s'assurer  de  Vabsenee  de  sulfate  de  quinine  dans  le  Tan- 
nate employé,  et  l'on  a  privé  les  malades,  pendant  le  t&fnps  de  V expérience,  de 
toute  préparaiion  de  quinqnine.  D-ailleùrs,  avant  de  commenéer  Texpérience, 
on  avait  essayé  l'urine  des  malades,  et  elle  ne^  donnait  au^ne  réiacUon  par  les 
réactifs  employés. 
Ces  réactifs  sont  les  suivants  : 

(1)  Ainsi  que  je  Tai  fait  remorquer  plus,  haut,  jamais  je  n*ai  administré  le  Tannate  de 
quinine  à  haute  dose,  et  en  une  ietUe  fois^  mais  toujours  divisé  en  prises  de  10  oentigr. 
pour  en  faciliter  Tabsorption.  {D' B.). 
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Béactif  n«  I.  —  Solution  d^Iodure  double  de  mercure  et  de  potasiium. 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Eau  distillée .    100        i 

Faites*  dissoudre  et  ajoutez  :  biiodure  de  mercure,  quantité  suffisante  pour  qu'il  en 
reste  un  excès  non  dissous.  Filtrez. 

Réactif  n«  2. 

Sublimé  cori^osif. 13  gr.  50. 

lodure  de  potassium    ......      49  grammes. 

Eau  distillée 1000        » 

Faites  dissoudre. 

Réactif  n»  3  (Bouchardat). 

lodure  dé  potassium •      10  grammes. 

Iode 5        » 

Eau  distillée  .     ........    250        » 

Faites  dissoudre. 

Le  réactif  n»  \  est  le  plus  sensible.  Il  est  vrai  qu'il  précipite  par  Tammo- 
niacjue  ;  mais  il  suffit  d*étre  averti  pour  se  mettre  à  Tabri  d'une  erreur  due  à 
cette  particularité. 

Telles  sont  les  expériences  qu'a  faites  M.  Guyochin  à  mon  instigation.  Elles 
démontrent  bien  :  d'abord  que  le  (annale  de  quinine  n^est  pas  insoluble; 
ensuite,  qu^il  est  absorbé  lorsqu'il  est  introduit  dans  les  voies  digestives.Dfins 
les  cas  où  les  malades  n'ont  pris  que  2  grammes  de  ce  sel,  Turine  nous  a  paru 
précipiter  notablement  moins  que  chez  les  malades  qui  prennent  1  gr.  50  de 
sulfate  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  devons  dire  que  deux  des 
trois  malades  soumis  à  l'ingestjon  du  tannàte  de  quinine  étaient  affectés  de 
diarrhée^  condition  défavorable^  sans  doute,  à  l'absorption  d'un  sel  aussi  peu 
soluble.  Chez  un  de  ces  malades  atteint  d'entérite  chronique,  il  a  semblé  y 
avoir  un  peu  d'amélioration;  mais  c'est  là  peut-être  une  simple  coïncidence. 
J'ajouterai  enfin  qu'il  n'y  a  eu  chez  aucun  de  nos  malades  ni  céphalalgie^  ni 
congestion  de  la  /bc^,  ni  étourdissements^  ni  bourdonnements  d'oreilleSy  etc. 

Une  autre  question  resterait  à  résoudre  :  sous  quelle  forme  le  tannate  de 
quinine,  introduit  dans  les  voies  digestives,  est-il  éliminé  par  l'urine.  Ce  sera 
l'objet  des  recherches  que  M.  Guyochin  se  propose  de  faire  (1). 

,     DISCUSSION. 

tt  M.  Briquet  :  Je  ferai  remarquer  que  dans  les  expériences  dont  on  vient 
de  parler,  la  recherche  de  la  quinine  dans  les  urines,  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration du  tannate  de  quinine,  a  été  faite  par  des  chimistes  accoutumés  à  re- 
ehercber  et  i  trouver  des  quantités  atomiques.  Quant  ii  moi,  je  rappellerai  que 
*  nos  expériences  ne  sont  pas  seulement  des  expériences  chimiques,  mais  aussi, 

(1)  Dans  la  note  que  M.ltfialhe  a  lue  dans  la  précédente  séance,  l-honorable  académi* 
cien  nous  a  dit  que  la  constatation  de  ce  sel  dans  les  urines  était  difficile  à  établir  par  les 
moyens  d'investigation  dont  la  science  analytique  dispose,  etc.,  etc. 
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et  surtout  de^  expériences  cliniques  (I).  Cbez  les  laaUdes  auxquels  }^%i  admi- 
nistré le  tannate  de  quinine,  je  répète  que  je  n'ai  pas  obseryé  le  moindre  effet 
thérapeutique  ni  physiologique.  L'examen  chimique  deâ  urines,  fait  à  l'aide 
deê  réaclifo  eùnnuB  de  lu  quinim  (2),  rCa  jamais  décéU  la  préstflcB  de  cette 
substance^  même  après  l'administration  de  6  et  de  8  grammes  (S)  de  tannate 
de  quinine.  Tandis  que  là  quinine,  administrée  à  Tétat  de  sqlfpte,  et  à  dose 
infiniment  moins  considérable,  était  facilement  mise  en  évicjenGe. 

J'ai  institué  des  expérieoces  sur  les  animaux  vivants  :  fai  injecté  le  tan- 
fuite  de  quinine  dans  les  vaisseaux,  et  je  n'ai  pas  non  plus  observé  d'effirta  ap- 
préciables (4).  > 

c  M.  VuLPiAN  :  Dans  la  note  que  je  viens  de  lire^  il  ne  s'agissait  pas,  comme 
semble  le  croire  M.  Briquet,  d'expériences  de  laboratoire^  mais  bien  de  re- 
cherches  cliniques.  Ces  recherches  ont  été  faites  avec  du  tannate  de  quiqjne 
bien  préparé^  et  M.  Guyochin  qui  s'est  chargé  de  l'essai  des  urines,  l'a  fait 
avec  le  plus  grand  soin,  et  sous  les  yeux  de  toutes  les  personnes  assistant  aux 
visites  du  service.  Il  doit  donc  y  avoir  des  circonstances  spéciales  qui  ex- 
pliquent les  différences  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Briquet  et  ceux  que 
II.  Yulpian  a  constatés  avec  II.  Guyochin.  Quanta  la  comparaison  entre  les 
deux  sels,  le  sulfate  et  le  tannate  de  quinine,  elle  est  tout  d  tavantage  du  pre- 
mier de  ces  sels,  puisque  6  grammes  de  tannate  de  quinine  n'ont  produit  au- 
cun des  phénomènes  pathogénétiques  ou  physiologiques  qui  se  manifestent 
souvent  sous  l'influence  de.  l'ingestion  d'un  gramme  et  demi  de  sulfate  de  qui- 
nine. Hais.il  faut  aussi  tenir  compte  d'un  fait  important,  c'est  que  le  tannate 
de  quinine  contient  une  proportion  beaucoup  moins  considérable  de  quinine 
que  le  sulfate  de  quinine  (b).  n 

Séance  du  20  février. 
Communication  à  Foccasion  du  prociès-y^rbal  {9ur  le  tannate  de  quinine), 

M.  BniQOET  i  Absent  au  moment  où  M.  Vulpian  a  fait  sa  communication  aa 
sujet  du  tannate  de  quinine,  et  très-incomplètement  informd  de  son  contenu, 
je  n'ai  pu  faire  d'autre  réponse  que  celle-ci  :  que  j'étais  sûr  de  Inexactitude  dfi 

(I)  Je  ne  puis  m*expliquer  pourquoi  M.  Briipiet  n'obtient  aucun  résultat  thérapeu- 
tique du  sel  de  Barreswil.  Quant  à  moi,  je  le  répète  encore,  depuis  SO  ans,  je  n*ai 
jamais  été  trompé  dans  mon  atjtente  et  la  réputation  du  tannate  jbst  faite  .<fans  le  pays 
que  j*babite. 

(â)  Quels  sont  ces  réactifs  ?  M.  Briquet  n*en  parle  pas. 

(5)  J*ai  blâmé  ces  doses  énormes  de  quinine,  en  m*appuyant  sur  Tâltlorité  de 
M.  Mialhe  ;  et  je  crpis  que  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  procéder,  quand  en  se  ii^w  h  des 
analyses  chimiques,  pour  retrouver  la  quinine  dans  k^  urines. 

(4)  Mais,  ces  effets  ne  pouvaient  piu^^^e  appréciables,  puisque  M.  Mialhe  a  prouvé 
que  rexpérienee  était  «uHitMEtte. 

(8)  Le  sulfate  de  quinine  contient  â  atomes  de  quinine  et  le  tannate,  4.  Mais  l'adde 
tannique  compense  largement  cette  différenee. 
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meê  rechereheSf  etqéBsi  M.  Vuipian  avait  trouvé  autre  chose  il  fallait  qii*U 
eut  eu  en  mains  des  moyens  plus  précis  que  ceux  dont  je  m'étais  servie  les 
seule  qui  fussent  connus  alors  et  les  seuls  qui  fussent  à  ma  portée. 

Depuis,  ayant  lu  cette  communication»  je  dois  y^faire  une  réponse  plus  pré* 
cise,  et,  au  lieu  de  simples  paroles^  présenter  à  l'Académie  des  résultats  d'ex- 
périeiiees  gui  prouveront^  je  le  pense,  l'exactitude  de  mes  premières  asàertioiis. 

i'èvaiii  dit  et  j'ai  éerlt  que  le  tannate  de  quinine  était  à  peu  près  insoluble^ 
que  4i*éAiut  un  composé  stable  et  assez  fixe  ^  qu'aux  plus  hautes  doses^  il  ne 
produifiiait  sur  les  malades  aûeùn  effet  physiologique  appréciable;  qu'enfirt, 
avec  te  réactif  de  M.  Boucbardat^  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  quinine  dans 
les  urines  (i)  \  qu'en  conséquence  il  n'était  probablement  pas  absorbé^  et  for- 
mait ub  omnposé  inerte. 

M;  Vulptaii  a  avancé  le  contraire.  Je  vais  donner  mes  preuves^  il  donnera 
les  siennes^  et  I'Académie  jugera. 

Commençons  par  la  solubilité  du  tannate  de  quinine. 

M.  Vuipian  veut  que  le  tannate  de  quinine  soit  soluble  dans  960  parties 
d'eauy  elle  sulfate  de  quinine  dans  750,  et  comme  le  sulfate  est  un  sel  fort 
employé,  comme  il  passe  dans  les  urines,  et  comme  son  point  de  solubilité 
est  peu  différent  de  celui  du  tannate,  il  en  résulte  pour  M.  Vuipian  que  le  tbn- 
nate  p^t  se  dissoudre^  être  absorbé  et  passer  dans  les  urines. 

Il  y  a  dans  les  chiffres  présentés  par  M.  Vuipian^  d'un  côté  une  erreur 
grave,  et  de  l'autre  une  confusion  regrettable. 

Tous  les  ouvrages  de  chimie,  et  le  dernier^  celui  de  MM.  Pelouze  et  Frémy, 
regardent  le  tannate  de  quinine  comme  une  combinaison  presque  insoluble^ 
mais  aucun  d'eux  ne  donne  le  chiffre  i\k  point  de  sa  solubilité.  Le  chiffre  de 
060  appartient  donc  à  M.  Vuipian.  Vous  allez  voir,  messieurs,  s'il  est  exact. 

J'ai  pris  du  tannate  de  quinine  dans  Tune  des  premières  pharmacies  de  Pa- 
ris, à  la  pharmacie  Planche^  par  conséquent,  la  qualité  du  composé  ne  peut 
être  douteuse  {^). 

De  concert  avec  M.  9aradin,  le  chef  actuel  de  cet  établissement  (5),  nous 
avons  mis  5  centigrammes  de  ce  tannate  dans  50  grammes  d'eau  distillée,  ce 
qiri  constituait  une  solution  au  millième.  Ce  mélange  a  été  fait  avec  toutes  les 
précautions  voulues.  Voki  le  résultat  :  il  y  a  treize  jours  que  la  mixtion  a  été 
opérée.  Je  suis  disposé  à  croire  qu'il  a  disparu  un  ou  deux  cinquièmes  de  t^n* 
nate,  et  que  les  autres  cinquièmes  sont  restés  au  fond  du  vase.  V Académie  jugera. 

Il  résulte  de  là,  ou  que  le  tannate  de  quinine  ne  se  dissout  que  dans  3  à 

{{)  C'est  la  pfeàdière  fois  que  Fhonorable  M.  Briquet  no\i^  parle  de  la  source  où  il  a 
puisé  ses  réactifs. 

(S) -Je  pensais  que  les  préparations  de  M.  Personne  étaient  à  Tabri  dé  tout  soupçon. 

(5)  Noàs  assistons  ici  è  un  véritable  tournois  scientifique  entre  MM.  Guyochin  et  Sa- 
radin.  Je  n'ai  donc  pas  eu  tort  de  mon  côté  de  m^appuyefr  sur  les  expériences  de  M.  \é 
professeur  Garreau^  de  Lille. 
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4^000  ^is  son  poids  d*eati,  c'est-à*dire  â  eentigrammes  dé  sd  ctat»  9,060  een* 
HgrammBi  d'eau. 

J'arrive  aa  point  de  solubilité  du  sulfate  de  quinine,  dans  l'établissement 
duquel  M.  Vulpian  a  fait  une  confusion,  ai^je  dit,  regrettable. 
Il  n'y  a  pas  qu'un  sulfate  de  quinine,  il  y  en  a  deux. 
L'un,  le  bisulfate,  qu'on  emploie  assez  généralement  à  cause  de  sa  solubilité, 
qui  est  telle,  qu'il  se  dissout  dans  10  parties  d'eau.  L'autre  esf  le  sulfate  6>6a- 
sique  (1)  qui  ne  se  dissout  que  dans  750  parties  d'eau  ;  mais  il  n'est  jamais  em- 
ployé dans  cet  état,  si  ce  n'est  quand  on  veut  l'administrer  en  poudre^  le  phar- 
macien y  ajoute  constamment  de  l'eau  de  Rabei  pour  le  faire  passée  a  Télat  de 
bisulfate;  et  quand  on  l'administre  sous  forme  pulvérulente,  on  prescrit 
généralement  de  faire  prendre,  aussilAt  l'ingestion  dans  l'estomac,  une  boisson 
acidulée.  Ainsi,  c'est  toujours  du  bisulfate  mis  en  contact  avec  les  parois  de 
l'organe  principal  de  la  digestion. 

Et  si,  en  définitive,  on  veut  comparer  la  solttt^ilité  du  lannate  avec  celle  du 
sulfate,  ce  n*est  pas  960  comparé  à  750,  c'est  3  à  4,000  comparé  é  40.  Tel  est 
le  rapport  véritable  entre  les  deux  solubilités.  Voilà  une  première  question 
bien  vidée  ;  passons  à  la  seconde. 

J'ai  avancé  que  le  tannate  de  quinine  était  un  composé  stable^  peu  facile  d 
décomposer.  Aucun  des  acides^  ordinaires  ne  décompose  le  tannate;  les  uns 
Vacide  acétique^  Vacide  lactique^  le  dissolvent  à  la  température  de  10  à  15; 
les  acides  sulfurique^  hydrochlorique  ne  le  dissolvent  qu'au  point  d'ébullif ion. 
Hais  le  tannate  n'est  pas  décomposé,  il  reparaît  par  le  refroidissement,  ou  par 
la  neutralisation  de  l'acide.  Il  faut  des  alcalis  assez  forts,  tels  que  Vammo- 
niaquCf  ou  des  corps  tels  que  le  chlore^  ou  des  combinaisons  puissantes 
diacides  et  d'alcalis  pour  le  décomposer  (â). 

Or,  dans  l'estomac  d  jeun,  où  la  réaction  est  alcaline^  il  n'y  a  pas  de  subs-» 
tances  assez  fortes  pour  opérer  cette  décomposition.  C'est  donc  pendant  la 
digestion  seule  que  le  tannate  peut  se  dis3oudre.  Dans  quelle  proportion  la 
dissolution  peut-elle  se  faire  dans  cette  circonstance?  Il  est  évident  que  rien 
n'est  plus  aléatoire. 

J'arrive  à  ma  troisième  proposition  :  En  quelque  proportion  qu'ait  eu  lieu 
l'ingestion  du  tannate,  il  ne  se  produit  dans  l'économie  aucun  effet  physiolo*  ' 
gique  appréciable  (5). 

(1)  Nous  ferons  observer  ici  que  le  sulfate  bibasique  est  le  seul  admis  par  le  nouveau 
Codex. 

(S)  MM.  les  professeurs  Gapreau  (de  Lille)  et  Mialbe  ont  prouvé  au  contraire  que  le 
tannate  de  quinine  rencontrait  dans  le  tube  digestif  des  agents  assez  énergiques  pour  le 
décomposer,  même  quand  cet  organe  estàjeufiy  comme  chez  les  cholériques. 

(3)  La  même  remarque  peut  être  faite  pour  le  sous-nitrate  de  bismuth,  que  M.  Hérard 
nous  a  tant  vanté,  précédemment,  malgré  son  insolubilité  : 

«  Si  maintenant  on  cherche  à  se  rendre  compte  du' mode  d'action  thérapeutique  du 
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*  C*est  là  un  poinl  bien  convéïitf  e(  sqr  lequel  il  n*y  ^  plus  à  reveoir  (1). 

Si,.d*uoe  part,  considérant  la  presque  insolubilité  du  tannate  de  quinine,  et 
de  l'autre,  la  nullité  de  ses  effets,  comparée  avec  les  troubles  si  carattéris- 
tiques  que  produisent,  même  à  petite  dose,  les  sels  solubles  de  la  quinine  (2), 
on  était  conduit  à  supposer  que  le  tannate  de  quinine  ingéré  ne  s'est  pas  dé- 
composé et  n*a  été  absorbé  qu'en  minime  partie,  on  ferait  un  raisoûnement 
très^permis  (3). 

Mais  n'anticipons  pas  sur  les  faits. 

La  question  qui  se  pose  entre  M.  Vulpian  et  moi  porte  donc  seulement  sur 
la  présence  de  la  quinine  dans  les  urines,  et  conséquemment  sur  ^absorption 
du  tannate. 

Je  reprends  la  suite  de  mon  expérience,  tes  urines  rendues  par  la  personne 
pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  la  première  prise  du  tannate, 
ont  été  recueillies  et  réunies  en  un  seul  vase  :  il  y  en  avait  environ  un  litre  et 
demi.  Une  épronvette  a  été  remplie  au  tiers  de  ce  liquide  bien  brassé,  et  l'on 
y  a  ajouté  deux  tiers  de  solution  d'iodure  ioduré  de  potassium,  d'après  la  for- 
mule de  M»  Bouchar^at.  Ce  réactif  a  *été  préparé  à  là  pharmacie  Planche,  par 
M.  Saradin,  chef  de  l'établissement,  qui  avait  sous  les  yeux  la  formule  de 
M.  Boucbardat.  Il  ne  s'est  absolument  produit  aucun  trouble,  la  liqueur  est 
restée  c/atre  ee  transparente.  Elle  a  pris  une  teinte  un  peu  grisâtre  à  la  fin  du 
deuxième  jour,  mais  il  ne  s'est  formé  aucun  précipité. 

Or,  on  a  un  précipité  constant,  très-appréciable  dans  les  urines  d'une  per* 
sonne  qui  a  pris  en  une  fois  de  20  à  25  centigrammes  de  bisulfate  de  quinine. 

sous^nitrate  de  bismuth,  disent  MM.  Pidoux  et  Trotuseau,  on  sera  vraiment  embar^ 
rasié;  on  ne  saisit  en  effet  aucun  effet  intermédiaire  entre  Feinploî  du  médicament  et 
son  résultat  caratif.  Malgré  Tattention  que  nous  y  avons  mise,  nous  n^avons  pu  aper- 
cevoir la  moindre  influence  sur  les  fonctions  générales.  Quand  un  individu  en  bonne 
santé  jtrend  du  sous-nitrate  de  bismuth,  le  seul  phénomène  que  Ton  remarque,  c*est  la 
constipation  ;  mais  les  fonctions  nerveuses,  la  chaleur  animale^  les  mwwements  du  coeur, 
les  sécrétions  urinaire  et  cutanée  ne  sont  pas  influencées  d'une  manière  appréciable. 

I  Ensuite,  quand  on  étudie  les  effets  thérapeutique]^  de  ce  sel  dans  les  maladies, 
externes,  et  ceux  qu*il  produit  dans  les  affections  internes,  on  est  tenté  de  ranger  le 
sous-nitrate  de  bismuth  parmi  les  substances  légèrement  astringentes  ;  mais  en  même 
temps,  on  ne  peut  lui  refuser  des  propriétés  sédatives,  qui  nous  ont  déterminé  à  le 
placer  dans  la  classe  où  nous  Tavons  rangé  (sédatifs  et  contre-stimulants).  •  (Op  cit., 
t.II,  p.  756). 

Pour  nous,  le  tannate  de  quinine  est  au  bisulfate  de  quinine,  ce  qu*est  la  digitaline 
amorphe  i  la  digitaline  cristallisée.  D"*  B. 

(1)  J*ai  rhonnenr  de  prévenir  Thonorable  M.  Briquet  que  j*y  reviendrai. 

(â)  J'ai  eu  Toccasion  de  consacrer  up  chapitre  aux  troubles  beaucoup  trop  caracté- 
ristiques qui  succèdent  à  Fadministration  du  sulfate  de  quinine,  troubles  que  je  n*éhvie 
pas  pour  le  tannate. 

(3)  Ce  raisonnement  est  d'autant  moins  permis  que  Thonorable  M.  Briquet  Tappuie 
sur  des  faits  complètement  erronés. 


Digitized  by 


Google 


406  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

J'ai  pmeneare  celle  fois  le  réactif  de  M.  Blmchardat,  parée  qae  fafeant  anè 
expérience  de  c<mtr6lei  je  devais  me  servir  dû  réactif  que  j'avais  éinpioyé 
autrefois^    . 

Ainsi  doDC^  pas  de  constatation  réelle  de  la  présence  de  la  quinine  dans  (es 
urines  d*une  personne  qui  a  pris  en  douze  heures  10  gr^  de  tannate  dequmine. 

Comment  se  fait-il  que  M.  Vulpian  ait  été  plus  beureut,  je  l'ignore  ?  Avons- 
nous  opéré  avec  le  même  tannate?  A-t-ii  pris  des  précautions  que  j'avais  ou- 
bliées? Nous  le  saurons.  Toujours  est-il  que  le  tannat€Ld& quinine  ne  crt^fo/- 
lise  pas  (1);  que  c*est  un  composé  à  proportions  non  définies  (9)  et  qui  peut 
varier  s<mis  le  rapport  de  la  quantité  d*eau,  de  la  force  du  tannin  ol  de  U 
proportion  de  quinine  (5),  que  sa  solubilité  dans  les  acides  et  les  alcalis  est 
trèS'irrégulière  (4)  ;  qu'en  définitive,  c'est  un  médicament  d  proportions  Mon 
fixes^  insaluUe  hors  de  l'estomac  (5),  d'une  solubilité  aléatoire  dans  les  mies 
digestivis  (0)  ;  sans  action  physiologique  appréciable,  ne  contenant  qu'une 
proportion  de  quinine  moitié  moindre  que  celle  des  sulfates  ;  d'une  absorption 
ou  douteuse  ou  très-faihle,  n'ayant,  par  conséquent,  aucun  litre  pour  entrer 
dans  la  thérapeutique  (7)  ;  et  je  me  demande  pourquoi  M.  Vulpian  àttaobe 
tant  d'importance  à  prouver  qu'il  s'en  dissout  quelques  parties  (8). 
mu.  Vulpian  e\  Mialhe  demandent  la  parole  sur  cette  communication. 

{La  suite  au  prochain  numéro^) 

(1)  U  offre  cela  de  particulier  avec  la  digitaline  amorphe,  qui,  malgré  ce  léger  incon- 
vénientf  rend  chaque  jour  de  très-grands  services  à  M.  Briquet  ainsi  qu*anx  autres  pra- 
ticiens qui  en  font  usage. 

(2)  Ses  proportions  sont  parfaitemtint  définies  :  2  parties  d'acide  tannique  pour  une 
de  quinine.  .  ^ 

(3)  Quant  à  la  force  du  tannin,  elle  regarde  spécîatement  le  chimiste  qui  le  prépai*è. 

(4)  Cette  proportion  de  quinine  ne  doit  pas  varier,  qUand  le  târinate  est  prépai*é 
conscieucieusement.  Pour  ce  qui  a  trait  à  l'irrégularité  de  sa  solubilité  dans  les  àtidëè 
et  tes  alcalis,  je  dois  avouer  que  je  ne  m'en  suis  jamais  aperçu. 

(5)  Insoluble  hors  de  V estomac!  maïs  je  pourrais  écrire  vingt  pages  pour  sîgùaïer  tous 
les  médicaments  qui  sont  dans  ce  cas. 

(6)  M.  Briquet  est  en  désaccord  ici  avec  les  travaux  les  plus  récents  sat  cette  uratîère. 

(7)  J'espère  au  contraire  que  le  tannate  de  quinine,  non-seulement  aura  des  titres 
pour  entrer  dans  la  thérapeutique,  mais  encore  que  sa  place  est  marquée  dans  U  nou- 
velle édition  du  Codex,  auprès  du  sulfate  de  quinine  oifîcinal,  à  moins  qu'on  ne  vétiilte 
S'obstiner  à  combattre  le  poison  indien  à  Taîde  du  sous-nitrate  de  bismuth,  OU  du  âti^f 
fate  de  soude,  ayant  pour  adjuvant  une  cuillerée  de  rhum  !  Ce  dernier  remède  au  Mvé  dé 
certains  médecin»  ferait  merveille  ! 

(8)  Cette  philippique  de  l'honorable  M.  Briquet  inspire  à  l'Union  miédicélei  les 
réflexions  suivantes  qui  me  paraissent  très- sensées  : 

I  Ce  malheureux  tannate  de  quinine  a  été  encore  une  fois  traduit  en  justice  acadé- 
mique par  M.  Briquet.  Les  circonstances  atténuantes  (!)  plaîdées  dernièrement  par 

(1)  11  est  bicD  entendu  que  je  n'acceplcrai  jamais  de  circonslances  atténuantes  «"  ^a^®"*"  ^'j*" 
sel  quinique  que  Pexpérience  clinique  a  toujours  reconnu  héroïque,  quoiqu'il  ail  échoué  daniies 
maies  de  MM.  Chauffard  et  Briquet. 
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L^ËDUGATiON  MÉDICALE  A  BERLIN.  (Extrait  du  London  médical  Record.) 

Depuis  quelques  années,  le  nombre  des  étudiaD,ts  à  Berlin  a  beaucoup  dimi- 
nué. Beaucoup  d*entre  eux  sont  allés  se  fixer  à  Leipzig  où  dans  d'autres  uni^^ 
versités  plus  petites.  La  raison  de  ce  fait  n'est  pas  dans  l'infériorité  d.es  études 
médicales,  mais  dans  la  cherté  croissante  de  l'existence  qui  forme  vrairappt  la 
plaie  de  Berlin.  Pour  l'étudiant  étranger,  bien  muni  d'argent^  cela  a  moins  4e 
conséquences  que  pour  Tétudiant  allemand  généralement  pauvre,  et  si  Vienne 
présente  plus  d'attraction  par  ses  cliniques  si  variées  et  ses  spécialités,  Berlin 
l'emporte  assurément  par  Timportançe  de  son  <  Institut  patholpgiqife,  » 

Mais  avant  de  parler  de  cette  excellente  institution,  donnons  quelques  détails 
sur  les  autres  départements  de  l'instruction  médicale  à  Berlin. 

Les  cliniques  médicales  des  professeurs  Traube  et  Frerichs  et  la  clinique 
chirurgicale  du  professeur  Bardeleben  se  donnent  à  l'hôpital  de  la  Charité,  qui 
contient  i,3ÛO  lits.  La  clinique  chirurgicale  de  Langenbeck,  clinique  universi- 
taire, a  lieu  daos  un  hôpital  sittté  Ziegel-Strassè,  à  dix  minutes  de  la  Charité.  Il 

M.  Vi)lpi|in  n*ont  pas  attendri  Bl,  Briquet/  qui  en  a  comballu  TadoptioD  avec  une 
grande  énergie.  M.  Vulpian  dirait  :  le  tanoate  de  quinine  est  soioble  dans  000  et  quel- 
ques parties  d^eau  ;  —  errettr,  réppnd  M.  Briquet,  c*est  dans  quatre  ou  cinq  mille  par- 
ties d*eau  qnMl  est  à  peine  9Q^uble,  r-  Je  Vai  retrouvé  dans  les  urinfis,  donc  il  est  absorbé^ 
dit  M.  Vulpian.  —  Deuxième  errpur^  réplique  M.  priquet,  je  n'en  ai  pas  retrouvé  un 
atome.  » 

Permettons- nous  d'exprimer  un  desideratum^  c^est  que  les  expérimentateurs  fass^t 
connaître  la  provenance  du  médicament  employé  par  eux.  II  y  a  du  bon,  du  médiocre 
et  du  mauvais  sulfate  de  quinine;  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n*ait  éprouvé  quelque 
déception  d^us  l'emploi  de  ce  médicament,  déceptlop  due  à  sa  maiiraise  et  quelquefois 
à  sa  coupable  préparation.  N'en  peut-il  pas  être  de  même  du  tannate  fie  quinine?  Bap- 
reswii  a  donné  la  formule  de  sa  préparation  :  cette  formule,^  soumise  à  l'Académie^ 
A  RBçu  L*ÀPPROBATiON  dc  cc  corps  savant,  après  ui^  rapport  motivé;  le  sel  de  Barreswii 
se  trouve  dans  le  commerce  avec  la  garantie  de  son  cachet  :  est-ce  ce  se|  qu*emplp|ent 
MM.  Briquet  etVul^ian?  Il  importe,  ce  nous  semble,  que  Topinioii  soit  fixée  sur  ce 
point.  Il  y  a  un  nuage  è  cet  égard.  Barreswii  était  un  cbio^isia  distingué  dont  les  travaux 
fflnt  at^ité»  Il  a  collaboré  avec  Cl.  Bernard  pour  ses  expériences  si^r  la  digestion  et 
le  suore  du  foie  ;  il  connaissait  donc  certainement  assez  de  physiologie  pour  n^avoir  pas 
perdu  ton  temps  k  la  recherche  d'un  composé  inerte,  ainsi  que  le  dit  tf  •  Briquet.  Bar-' 
reswil  provoqua  d'ailleurs  V expérience  clinique,  que  répondit-ielle  ? 

Voici  «e  que  nous  lisons  dans  un  livre  très-estimé,  bien  connu  de  M^  Briquet  : 

c  Dans  ces  derniers  temps  on  a  produit  le  tqnnate  de  quinine,  tf .  Barreswii,  dans  la 
f  supposition  que  le  composé  résultant  de  Vunion  des  principes  tsmers  du  quinquina  avec 
»  la  quinine  elie-piéma  était  moins  excitant  que  les  sulfates  de  quinine,  fait  que  fai 
»  moi-même  constaté...^  eut  l'idée  de  combiner  l'alcaloïde  du  quinquina  avec  l'acide 
»  tannique  et  de  former  une  sorte  de  quinquina  artificiel,  dans  lequel  on  aurait  Tavan- 
f  tage  dm  petit  volume  et  du  peu  de  saveur  àmère. 

•  MM.  Hutten,  Lefèvre  et  Lambron  disent  Tavoir  employé  contre  les  fièvres  intermit- 
f  tentes  avec  un  succès  égal  à  celui  du  sulfate  de  quinine.  M.  Bouvier  a  fait  à  rAeadé* 
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est  inatilè  de  parlei^  de  l'intérêt  qu'offrent  les  eours  donnés  par  des  hommes 
aussi  universellement  connus  et  estimés  pour  leur  science,  mais  l'étudiant 
s'aperçoit  bien  vite  de  la  difficulté  qu'il  y  a  pour  lui  à  proflter  de  leurs  leçons 
cliniques^  s'il  veut  en  même  temps  suivre  les  cours  de  l'Institut  pathologique. 
C'est  un  inconvénient  très^commun  dans  toutes  les  universités,  mais,  il  est  ici 
rendu  plus  désagréable  et  plus  grand  par  suite  de  l'irrégularité  des  heures  où 
arrivent  à  leurs  cours  les  différents  professeurs.  L'étudiant  reconnaît  très-vite  la 
nécessité  qu'il  y  a  pour  lui  à  se  borner,  soit  aux  leçons  cliniques,  soit  aux  cours 
de  l'Institut  pathologique.  La  clinique  du  professeur  Langenbeck,  tenue  à  2  p;m: 
est  plus  accessible  que  les  autres,  et  attirait  une  foule  d'étudiants  à  l'époque 
de  la  grande  population  scolaire.  Maintenaht  ce  nombre  a  diminué  par  suite  des 
causes  citées  plus  haut. 

On  y  donne  des  cours  spéciaux,  tels  que  ceux  de  laryngoscopie,  etc.,  mais  de 
l'avis  général,  sous  ce  rapport,  Vienne  est  plus  favorable  aux  études. 

L'enseignement  de  Panatomie  se  fait  dans  un  nouveau  bâtiment  p)*ès  de  la 

I  mie  de  médecine  on  rapport  fawrtible  à  cette  substance,  de  telle  sorte  qu*ll  semUe 
»  qa*on  ait  dans  ce  sel  une  arme  nouvelle  et  plus  puissante  que  les  autres.  » 

L*auteur  combat  cette  prétention.  Ti  a  expérimenté  ce  médicament  ^u  point  de  vue 
de  son  absorption  et  de  son  action  physiologique  (1).  c  Son  absorption,  dit-il,  est  à  celle 
du  sulfate  comme  1  est  h  5.  Â  la  dose  de  4  grammes,  il  produit  des  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  produits  par  60  centigrammes  de  sulfate,  troubles  d'ailleurs  fugaces  et 
passoigers  (2).  Par  une  citation  empruntée  au  rapport  académique^  il  prouve  qu^il  a 
fallu  des  doses  plus  considérables  de  tannate  de  quinine  que  celtes  généralement  em- 
ployées de  sulfate  pour  couper  les  fièvres,  et  plus  de  temps,  et  il  conclut  en  ces  termes: 

c  J*estime  donc  que  la  puissance  du  tannate  de  quinine  est  à  celle  du  sulfate  au  plus 
comme  0  est  à  5<;  que  Faction  lente  de  ce  sel  prouve  qu*il  se  décompose  lentement 
*  dans  Testomac  ;  qu^il  ne  peut  guère  être  employé  dans  la  médication  à  hautes  doses; 
que  néanmoins,  il  peut  convenir  dans  les  cas  où  Ton  craindrait  d*exciter  des  phénomènes 
cérébraux;  que,  enfin,  il  convient  surtout  dans  les  névroses  et  dans  tous  les  cas  dans  les-, 
quels  le  quinquina  en  substance  était  autrefois  employé.  > 

Mais  il  nous  semble  que  voilà  un  tangage  beaucoup  moins  sévère  que  celui  que  M.  Bri- 
quet a  fait  entendre  à  TAcadémie  ;  qui  donc  a  écrit  cela?  Cest  M;  Briquet  lui-même 
dans  un  excellent  livre  intitulé  :  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  prépara- 
tions. In-8<>.  Paris,  1883,  p.  464.  Il  résulte  de  ce  passage  que  Barreswil  n*aurait  eu 
d*autre  prétention  que  de  composer  un  quinquina  artificiel,  et  que,  selon  M.  Briquet 
lui-même,  il  y  aurait  réussi,  car  ce  médicament  conviendrait  dans  tous  les  cas  dans 
lesquels  le  quinquina  en  substance  était  employé. 

G*est  déjà  quelque  chose^  et  Ton  peut,  ce  nous  semble,  en  induire  que  Ton  iCest 
peut-être  pas  suffisamment  autorisé  à  comparer  Vaction  physiologique  et  thérapeutique  du 
tannate  à  celle  du  sulfate,  que  Barreswil  ne  parait  pas  avoir  eu  la  prétention  de  détr&ner 
ou  dfi  rempltKcr.  »  [Union  médicale.  —  Bulletin  sur  la  séance  de  TÂcadémiede  méde- 
cine. 22  février,  n*»  22,  p.  25325».) 

(1)  On  voit  encore  ici  que,  pour  M.  Briquet,  les  expériences  de  Ijiboratoire  priment  les  expériences 
cliniques  I  D'B. 

(S)  H  est  vrai  que  les  troubles  occasionnées  par  le  sulfate  de  quinine  âe  sont  pas  toujours  fngaecs 
.    ni  passagers.  '  Drfi. 
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Charité,  le  laboratoire  physiologique  a  été  ou  doit  être  transporté  dans  un 
bâtiment  àitué  Dorotheen-Strasse;  on  a  voté  pour  sa  construction  500,000  francs, 
et  ce  sera,  sans  doutç,  l'un  des  plus  èomplets  dans  son  genre. 

Les  cours  strictement  sôientifiques  sont  très-suivis  par  les  étrangers,  et  les 
attirent  en  plus  grand  nombre  que.  les  cours  médicaux  proprement  dits. 

L'Institut  pathologique  doit  son  existence  aux  efforts  persévérants  du  profes- 
seur Virchow  et  c*est  le  prototype  d'instituts  semblables  existant  en  Germanie. 
Il  a  été  le  théâtre  du  mouvement  intellectuel  dominant  dans  la  médecine 
actuelle  en  Allemagne.  L'établissement,  situé  sur  les  terrains  de  là  Charité, 
contient  une  salle-amphithéâtre  où  Ton  donne  les  cours,  une  salle  pour  les 
démonstrations,  un  musée,  un  laboratoire  de  .chimie,  un  laboratoire  bistolo- 
gique,  une  suite  de  chambres  pour  les  autopsies,  et  des  chambres  particulières 
pour  le  professeur  et  ses  assistants  ;  dans  les  caves  se  trouvent  les  garennes  de 
cochons  d'Inde,  de  lapins,  de  rats  blancs,  etc.,  sujets  ordinaires  des  expé- 
riences. Le  laboratoire  de  chimie  a  été  augmenté  récemment  d'un  nouveau 
corps  de  bâtiment  pour  y  placer  les  appareils  nécessaires  aux  études  physiolo- 
giques et  autres. 

Trois  fois  par  semaine  le  professeur  V|rchow  donne  des  démonstrations 
d'anatomie  pathologique  nominalement  à  huit  heures,  mais  presque  toujours 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  plus  tard.  Ces  leçons  durent  de  deux  à  trois 
heures,  mafs  se  terminent  quelquefois  plus  prés  d'une  heure  de  relevée  que  de 
dix  heures  du  matin.  Le  lundi  est  réservé  aux  démonstrations  sur  la  table 
d'autopsie,  et  c'est  là  une  occasion  que  ne  doit  jamais  manquer  un  étudiant. 
La  manière  d^exposer  du  professeur  Virchow»  est  vraim^t  remarquable.  A 
chaque  leçon,  un  ou  deux  étudiants  sont  requis  par  le  professeur  de  faire 
l'ouvrage  sous  sa  direction  et  bien  que  ce  système  soit  plus  avantageux  pour 
la  minorité  que  pour  la  majorité  des  étudiants,  on  ne  peut  assez  engager  les 
élèves  à  suivre  ce  cours  remarquable.  Quand  la  leçon  se  prolonge  un  peu, 
Virchow  se  fait  remplacer  par  le  premier  de  ses  assistants,  qui  continue  la 
leçon  avec  le  même  soin  et  la  même  habilité. 

Les  autopsies  ordinaires  ont  lieu  le  malin,  et  sont  surtout  suivies  par  ceux 
qui  ont  assisté  à  l'histpire  clinique  des  maladies.  Ce  qui  doit  servir  dans  ces  cas 
aux  démonstrations  faites  par  le  professeur  est  réservé  pour  les  leçons  des 
mercredi  et  samedi  matin. 

Les  leçons  ont  lieu  dans  une  grande  salle  spécialement  disposée  dans  ce  but, 
et  les  spécimens  sont  placés  sur  des  plateaux  de  bois  qui  circulent  parmi  les 
étudiants.  Le  professeur  commence  ordrtaairement  par  le  spécimen  le  plus 
remarquable,  sur  lequel  il  s'étend  très-longuement,  et  s'occupe  ensuite  des 
autres  plus  rapidement. 

Il  est  regrettable  que  beaucoup  d'étudiants  ne  puissent  pas  voir  les  spécimens 
si  ce  n'est  après  la  démonstration  finie. 
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On  ft  essuyé  d^  rénkédter  à  cetinéôhvénient,  mais  il  résiillé  dit  Ééle  tnéâke  dès 
éttidtflkils  t)di  Se  pressent  autoui^  des  plateaux  et  se  livrent  à  des  dIseaSSiôhà  pàN 
ticulières.II  n'aurailgiiére  de  remède  que  dans  le  désintéressement  des  étudiàhis 
euX'ttiémes. 

Les  trois  autres  jours  dé  la  semaine  sont  consacrés  aU  cours  d*histôlogie  patho- 
iDgique  donné  par  Tun  des  assistants  (De'Poufick)  sous  la  directioh  de  VirchOW. 

On  a  remarqué  que  beaticoup  d'étudiants  àrffVènl  à  l'Institut  pbthôlogiqtlé, 
sans  bien  connaître  l'histologie  nolrtnàle,  et  pour  cela,  le  doetèuf  Wegebei* 
dôtine  un  eoui^  d'instfuttion  du  microscope.  Où  dit  que  èés  leçônS  sont  trè^ 
firêquentées  malgré  la  Sévère  discipline  qiië  l'on  doit  y  observer.  En  outre  le 
pi'ofèsseur  Virchow  dontte  quatre  joùfs  put  Semaine  &  1  heure  des  leçons  Stir 
h  pathologie  gênél-àle. 

Toutes  les  facilités,  tous  les  encouragéA^enls  sont  donnés  aux  élèves  qttt  ten-* 
lent  étudier  dahs  le  labortatoire  un  point  spécial  de  pathologie.  Ili^  cmt  à  leUf 
disposition  une  bibliothèque  Spéciale,  et  on  aecorde  à  tout  étudiant,  lorsque 
c'est  possible,  une  place  spéciale  dans  le  labôk*atoire,  Sans  frais  Aucuns. 

Il  est  plus  commode  pour  Télève  d'avoir  son  propre  microscope.  Le  lébotà* 
toïte  de  chimie  est  ouvert  également  aux  élèves  p6ut  les  i'êchéithèS  ott  pour 
les  exercitee  de  chimie  pëthoiogique  et  physiologique^  nàti  ta  dineetlou  dtt 
proresseiif  iSaIkowsky  assistant  spécial,  mais  on  exige  dés  élèves  tme  Somme  de 
80  à  iOO  ff.  par  session  pour  couvrir  les  fraiSt 

Aihst,  quoique  les  démonstrations  du  professeui'  Vifchnw  forment  râhiqùë 
attrait  de  l^tnstitui  pathologique  de  Berlin,  on  {^eut  néanmoins  se  cdhVbihére 
que  l'étndtant  a  toOtes  les  facilités  pour  bien  employer  son  temps,  s'il  en  a  envie. 

Voici  la  liste  des  cours  donnés  à  TUnlVersité  de  Berlin  pendant  la  Sisisoa 
d'hiver  commençant  le  16  oetobre  et  Unissant  le  12  mars  té74. 

Elle  est  remaitiUable  par  l'abondance  des  matières  enseignées  et  pét  lé 
nombre  des  professeurs,  mais  II  faut  faire  observer  que  bon  nombre  de  ëéÈ 
eours  sont  donirés  pàt"  des  professeurs  Itbhés  agrégés  de  l'Univehité. 

Histoire  de  la  médecine.  Docteur  Hirsch  t  HrStoire  générale  de  la  médecine, 
4  fois  psr  semaine.  Docteur  Falk  :  Histoire  de  la  médeeine  jusqu'au  commence- 
ment du  tit«  siècle,  3f  (oh  psr  semaine. 

Amiùfnie.  ProféSsétii'  Keichert  :  Ansrtomie  hurtMine  géhéï'àlè,  tOtiS  fèil  Joifi't. 
Anatomie  du  cerveau  et  de  la  moelle,  le  samedi.  Histologie  théorique,  h  Itindf. 
Anatomie  microseôplque,  à  fixer.  Démonstrations  anatèmiques,  tous  les  joUrs 
2  fofè  p)ir  jour.  Docteui^  ttartmànn  :  Ostêologie  humaine  et  syndesmolOgie; 
2  fois  par  setaraine.  Anatomie  des  brganeS  des  sens,  le  vendredi.  Doctetif 
Fritsoh  :  Les  races  humaines  et  leur  distribution,  les  m^ercredis.  Anatomie  hû* 
maine,  cours  spécial.  Docteur  Bol  :  Théorie  de  Darwin  et  introduction  â  l'anH- 
tomie  comparée.  Recherches  histologiques. 

Phy$iologié.  Professeur  Dubois-Reymond  :  Seconde  partie  du  cours  de 
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pliyaiologie  «ivec  (^xpérieiusea,  Physii^ogici  prqtiqu^  «u  |aI)Qri^taire  {e^n  ap^r 
cj^l).  Professeur  Munlf^;  Physiologie  i^  |a  génération  o)iez  rhomiDç»  et  I^^QÎ- 
)[^a^x«  Physiologie  ([éaéraU  des  musclet  e(  des  nerfs,  Expérieices^  Ç)0ipL\^rs4i- 
fions  physiologiques.  Docteur  ïlitzig:  Cour?  d'électricité  pQwr  les  pr«timn% 
AoalQmi^  gènér^lç  ^t  thérapeutique^  Professeur  yirchow;Psithologie  générale 
et  thçrapeutiqqe  fiveç  sipatoniie  pathologique.  Cours  détqotnstratif  d'anatomje 
pathptlpgique  f t  d'hi^tologiç  eu  n\éme  temps  qqç  |e$  leçQps  profassé^p  s^ve»  m^ 
(Qpsies.  Cours  d*histQlogie  pratique.  Cour^  pr^tiqife  d'bistQ>logie  patbqlpgiqve» 
Ppçteur  Salkowslçi  :  Théorio  d^^  ferpient^tiop»  chimique/  pbysiaH>gi4ttfli  fit 
palholçi^ique^  av^a  expériçnQesir-Cbimie  pratique  au  laboratoire  de  llDStitut 
pathologique.  Docteur  Tça  Uuer:  Thérapeutique  R^édicq«ebÂi*qrgii$a|«  g^<|^ 
Tftle,  Sénuétplogie  mêdico-çWrurgjqtale,   , 

PathQlo^i^  génén^le  et  trmtein,^nt  d^mcfMw?  Pro^fesseur  Frericbi:  3  fois 
par  semalnp,  Professeur  pirscb  :  tqus  les  jours.  Docteur  Rergsou  ;  i<^Si  les 
JQUrs.  Docteur  |liess:  5  fqis.  PQCleur  Hçyer  :  Examen  des  malades  et  çi»ii,\eipsa- 
tjons  ^ur  différents  sujets  eo  pathologie  et  ep  lhérapbutiq^e,  le  samedû  Dae- 
teur  Fraukel  :  Thermométrie  médiçiale.  DoQlevir  Schiffer:  Fièvres  et  inSaJi^oF^ae 
tiQnç  avec  expériences,  physiologie  ?t  paihpiogie  de  Turiae.,  Docteur  Frân^U^l  : 
Maladies  des  poumons  et  du  cœur.  Auscultation  et  percussion  ave<;  instouctÎQp 
pratique,  Professeur  Waldeobur^^;  Cours  pratique  ()e  percussipn.  ^uacHlIaUoQ 
et  laryngoficopie.  Docteur  Guitmann  :  VaUdies  des  organes  de  la  respirf^tipQ 
et  de  la  circulation.  Percussion,  auscultatioo,  et  autres  méthodes  d'esiamei^  an 
lit  du  malade*  Docteur  Hoffmann  :  Diabètes.  Propagatioo.  des  épidémies.  Aus^ 
cultation  et  percuj^sioD.  Professeur  Lewin  ;  laryngosçcipie.  Docteur  ToboW: 
LarynçQscfç^pie  avec  démonstrations  pratiques.  Docteur  Fraukel:  l^ryng^sc^^i^ 
et  rhînoscpp^.  Docteur  Bosc  :  Laryi^goseopie  ^veç;  ()^n[vctn8^i:alioQ&.  Do«twr 
Riess  :  HJUIadie^  du  foie.  Docteur  Senator  :  Séméioiog^e  el  cHagiKU^iot  di^  Witln- 
dies  internes  aivec  démonstrations  et  exie^mens  pratiques.  W(aji^()je&  4eft  ^aj^s^ 

Maladies  du  système  nerveuos..  Professeur  Westpba(,  docteqr  Beirnhs^r()^ 
docteur  Hitzig  :  I^eçons  et  démonsiratioD^.  Docteur  Eulenherg:  E}(ei:cices.  ura- 
tiques.de  diagnpsM(C.  Docteur  Sander  :  Psychiatrie^.  Qqct^ur  l^e^deUr:  Bef{\Oia-* 
sabilité  civile  et  Qrimiuelle  pour  les  étudiants  eu  droÂt  et  en  médecine.  Psy^ 
cbiatrie  ivec  démonstrations  eti  exercices  pr^iliqpes*  Maladies  du  Systems  , 
Qerveux  avec  maladies  mq^taJeSA 

Matière  médicaLs.  Professeuir  Liebreich  :  Matiière  médicale  avec, expérience 
AuestMsic||Ues  avec  expériences.  Exercices  {pratiques  à  l-Institu^t  phaçmç^colo;- 
giqtte.  Docteur  Çergson;  L'art  de  pres^arire;,  Doicteuir  Rad^jc^wsU:.  Matière 
médicale  et  prescriptions  avec  expériences.  Méthpdede  recherches.  su(  Taction 
de^  médicaments*  Docteur  Eulenburg  et  doiçt^^r  Bernbardt  :  Tbérape^utîque 
éleçtriq^ue  Docteur  ^chuUz  :  Climatologie  médic?tlp.  Cliuiats  de  riiaiie. 

Chirurgie.  Professeur  Jiingken  :  Chiru^rgie  générale.ei  SRécia,Ie.  PcofesseMO 
BardelebiEin  :  Chirurgie.  Blessures.. Docteur  Rayolh  et.  docteur  MitschorJicbiS 
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Chirurgie  spéciale  et  générale.  Docteur  Wolf  :  Chirurgie  spéciale  et  générale 
avec  démonstrations.  Maladies  des  organes  génitû-urinaires  et  du  rectum.  Pro- 
fesseur Gurlt:  Fractures  et  luxations.  Opérations  sur  le  cadavre.  Doctéut*  Box  : 
Fractures  et  luxations.  Docteur  Busch  :  Ânatomie  chirurgicale.  Maladies  des 
organes  génitourinaires.  Cours  de  bandages.  Docteur  Guterbock  :  Bandages 
plâtrés  et  autres.  Docteur  van  Langenbeck  :  Chirurgie  plastique  avec  démon- 
stration. Docteur  Trendelenburg  :  Maladies  chirurgicales  des  enfants.  Opéra- 
tions plastiques.  Professeur  Jiingken  :  Les  hernies.  Docteur  Ravoth^  Les 
hernies.  Professeur  Levain:  Syphilis.  Docteur  Piucus  :  Maladies  syphilitiques 
et  maladies  do  la  peau  et  des  cheveux  avec  démonstrations  microscopiques.  Le- 
çons sur  tes  désordres  produits  par  l'irritation  anormale  des  nerfs  génitaux. 

Ophthalmologie.  Professeur  Schweizer  :  Théorie  de  Tophlbalmoscope.  Sujets 
choisis  en  ophthalmologie.  Opérations  sur  Toeil.  Docteur  Hirsch  :  Maladies  de 
l'œil.  Cours  d'ophthalmologie  et  opérations.  Examen  physique  de  l'œil. 

Otologie,  Professeur  Luccas  :  Diagnostic  des  maladies  de  l'oreille.  Maladies 
des  oreilles  avec  démonstrations.  Docteur  Weber-Liel:  Démonstration  et  cours 
pratique  des  maladies  de  l'oreille.  Opérations  à  j'anus. 

Odontologie.  Professeur  Albrecht  :  Maladies  de  la  bouche  et  des  dents. 
Démonstrations. 

Obstétrique  et  gynécologie.  Professeur  Martin:  Gynécologie  et  accouche- 
ments. Docteur  Scholler.  Gynécologie  pratique  et  théorique.  Cours  d'opérations 
d'accouchement  avec  exercices  sur  le  mannequin.  Docteur  Kristeller:  Exer- 
cices dans  les  nouvelles  méthodes  d'examen  et  d'opérations  obstétricales  sur 
l'imprégnation  et  ta  stérilité.  Docteur  Colcastein:  Gynécologie  pratique  et  théo- 
rique avec  exercices  au  mannequin.  Maladies  puerpérales.  Docteur  Fasbender, 
Gynécologie.  Accouchements.  Cours  d'opérations  obstétricales  avecle  mannequin. 
Docteur  Mayer  :  Tumeurs  des  organes  sexuels  féminins.  Docteur  Wernich  : 
Emploi  et  résultats  de  la  méthode  statistique  à  propos  d'accouchement.  Con- 
dition physiologique  et  pathologique  de  l'imprégnation. 

Instruction  clinique.  Professeur  Traube  :  Maladies  des  enfants,  6  fois  par 
semaine.  Professeur  Frerichs  :  Médecine  clinique^  6  fois.  Professeur  Meyer  : 
Polyclinique  universitaire,  5  fois.  Docteur  Henoch  :  Clinique  et  polyclinique 
des  maladies  des  enfants  à  la  charité,  4  fois.  Professeur  van  Langenbeck:  Cli- 
nique chirurgicale,  6  fois.  Professeur  Bardeleben:  Clinique  chirurgicale,  6  fois. 
Professeur  Martin  ;  Clinique  obstétricale,  tous  les  jours.  Professeur.  Schweiger  : 
Maladies  de  l^œtl,  5  fois  par  semaine.  Professeur  Luccae  :  Maladies  de  l'oreille, 
"2  fois.  Docteur  Westphall  :  Maladies  des  nerfs  et  de  l'intelligence,  4  fois.  Doc- 
teur Lewin  :  Syphilis  et  maladies  de  la  peau,  5  fois. 

Médecine  légale.  Hygiène.  Professeur  Liman  :  Médecine  légale  pour  les  étu- 
diants en  médecine  avec  démonstrations.  Professeurs  Liman  et  Sckrzeczka  : 
Examens  médico-légaux  sur  le  cadavre' et  médecine  légale.  Professeur  .Liman  : 
Médecine  légale  pour  les  étudiants  en  droit  avec  démonstrations.  Professeur 
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Sckrzeczka  :  Médecine  légale  pour  les  étudiants  en  droit.  Médecine  légale  pour 
les  étudiants  en  médecine.  Sujets  choisis  à  propos  de  police  médicale.  Docteur 
Zulger  :  Maladies  épidémiques  avec  démonstrations.  Hygiène  publique  et  sta- 
tistique médicale.  Docteur  Ravoth  :  Soins  à  donner  aux  malades  et  leçons  sur 
les  hôpitaux.  Docteur  Falk:  Morts  violentes  (excepté  les  empoisonnements). 

Chacun  de  ces  en  têtes  forme  l'objet  d'un  cours  spécial  donné  à  des  heures 
différentes  pour  chaque  professeur  et  trois  ou  quatre  fois  par  semaine. 

Il  suffit  de  comparer  ce  tableau  à  celui  des  Universités  de  notre  pays  poup 
être  amené,  à  faire  de  sérieuses  réflexion^.  Trad.  par  le  i)'  Spaak. 


Des  DOULEfjRS  de  tête,  par  le  docteur  Douyillé,  de  Compiègne^  membre 

correspondant  de  la  Société.(Suite.—Voir  notre  cahier. d'octobre,  p.  3l5.) 

• 

La  douleur  de  tête  peut  être  définie  :  une  perception  désagréable  que  l'on 
est  forcé  d'endurer^  et  dont  le  souvenir  se  dissipe  facilement.  Elle  peut  envahir 
loute  la  tête  ou  une  partie  seulement.  Lorsqu'elle  est  passagère  et  supportable, 
on  la  ifomme  céphalalgie^  et  |iémicrânie  lorsqu'elle  n'occupe  que  la  moitié  du 
crâne.  Parfois^  elte  ne  frappe  qu'un  seul  pofnt  qui  porte  alors  le  nom  de  clou. 
Est-elle  cruelle,  tenace,  on  l'appelle  céphalée. 

Causes.  —Se  trouvent  en  nous-mêmes  ou  dans  ce  qui  nous  environne,  où 
dans  l'jjn  et  l'autre  à  la  fois.  Celles  qui  existent  dans  l'intérieur.se  trouvent 
sous  t'influence  du  cerveau,  de  la  moelle  allongée,  des  nerfs,  ou  tout  au  moins 
des  membranes  qui  recouvrent  ces  parties.  Ailleurs,  elles  dépendent  du  trouble 
du  système  nerveux,  des  vaisseaux,  et  souvent  de  l'influence  que  les  appareils 
pulmonaire  et  abdominal  exercent  sur  ce  système. 

Causes  prédisposantes. -r-  L'étude,  une  constitution  faible, sensible;  une  vie 
sédentaire,  la  tête  trop  baissée,  soit  pour  écrire,  soit  pour  coudre  ou  dessiner.  On 
accouchement  laborieux.  Plus  fréquente  chez  les  personnes  du  sexe;  celles 
douées  d'une  certaine  intelligence  plutôt  que  celles  dont  les  facultés  sont 
bornées.  Le  rachitisme,  les  scrofules  y  prédisposent  également.  Lç  système 
nerveux  est  sujet  plus  que  tous  les  autres  aux  imperfections,  aux  défauts  inhé- 
rents aux  ascendants  qui  les  transmettent  aux  descendants  de  la  première  ou 
de  la  deuxième  génération  ;  transmission  pouvant  provenir  d'une  ou  des  deux 
branches  de  la  même  famille,  vices  qui  se  développent  souvent  à  une  époque 
fixe  de  l'existence,  parfois  néanmoins  sous  une  forme  diverse.  C'est  ainsi  que 
Ton  voit  des  personnes  atteintes  d'épilepsie,  engendrer  des  aliénés,  et  celles- 
ci  transmettre  l'épilepsie  à  leurs  descendants.  Il  est  de  fait  qu'un  grand  nombre 
d*énfants  ne  viennent  au  jour  que  pourvus  d'un  système  nerveux  désordonné. 
La  première  cause  de  ce  vice  de  naissance  semble  résider  dans  les  circonstances 
qui  se  sont  produites  au  moment  delà  copulation  suivie  de  la  fécondation. 
Comme  par  exemple,  dans  la  frayeur,  l'ivresse,  l'aversion;  dans  les  désirs 
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effrépé^  d^  Van  et  de  l'autre  sexe  :  dans  le^  condilion^  qui  oal  ptsé  air  h  (ûf^ 
i^ç^jqp  fie  |'e(fibr7on;  pprame  le^émotieqa  mopâ|fia,  Ie9  yiolencea  eitérUilvea; 
les  maUfl'^?  ehfoi^jqiieè  de  |^  mère;  qm  eiicare,  dans  un  acqouab^ment  pr4|iii*i 
tqr^,  le/dfivelpppeflueRf  jocpioplet  d4  ffBtus,  ou  enQp  i  dea  causes  ignorées, 

Cqv^cf  eççcit^ntf§.  -r-  Optre  fes  cansea  ci-dessus  énuniérées,  on  a  ajo^bi  N 
çaifse^  ej^çitaple^  sujv^flté^  :  La  çoqipressipn  de  |a  tète,  les  phutés,  lea  oontu- 
sioos,  les  çopin^ûtipff^  du  ^^H^  î  1^9  plaies  de  tête  ;  riiitraduolioA  d'ioseotes  M 
(fe  cqrpf  éfrai^gers  da^s  Ips  panP^9  QH  1®  conduit  auditif;  la  pr^enpe  de  vers. 
Les  plaies  fiu  cqh,  lef  d^n||  cariées  peu?eii|  aM^siiiofiner  naia^apee  auii  oaawi 
de  tète.  Il  en  est  de  même  du  funeste  usage  de  quelques  cosmétiques;  de 
Pinselation  fréquente  chez  Phabitant  de  la  campagne,  chez  le  voyageur  et  te 
aoldat,  surtout  lorsque. celui-ci  est  coiffé  d*un  casque  de  métal.  L*air  nébuleux 
de  la  nuit,  une  position  vicieuse  de  la  tète  pendant  le  sommeil,  encore,  lorsque 
celui-ci  est  trop  prolongé  ou  n'est  pas  assez  réparateur,  lors  qu'on  s'y  livre  à 
()^s  h.^nr^^  jnacçQUtpmô^  ou  que  brusquement  il  est  intai^rompu,  ou  lorsque 
e^^n,  qq  ^'ahan()onne  ai|  ri^PQS  dans  des  lieux  humides,  blanebia  i  la  fhaui» 
trpp  jol^fliii^fi,  9Ù  s'exhalent  une  fuq)ée  épaisse  de  charbon  dt  terre,  de  Taoîda 
qq  de  Tq^ydc  4p  carbone.  Lea  pdfurs  pénétrantea,  le  froid  des  pieda  sont  causaa 
fr^qqep(ef|  d^  câpbalè^s.  Un  bain  froid  pris  intempealivement  a  pu  œeasionnN^ 
'  de  violentes  douleurs  de  tête.  Il  en  est  de  m^me  d'une  lumière  trop  éclatante» 
cfpiqfi  çe||a  d^  \%  Pf  igP  q^t  reçoit  Ips  ray^n^  solaires  et  qui  parle  son  indiwnce, 
qqn:f^Hlcqf eut  sjui^  Içs  yeox,  n^ais  fnçore  sur  le  cervaau.  ieaaans  perçants.  Iiea 
QHfiges  çfiarg^  d*é!ep|rjpité  dan$  le^  moiopnts  dorage  peii^nt  produira  «nu 
dallJe^r  d^  f^tp  f;^^a^e  avep  tr^mblpn^aut^,  aueura  froides,  lipqtbimies. 

<fÇFMiRs  W^^  (^^d|paq^eptop?(,  ^ja  qqe  1  Vpiom,,  la  belUdone»  la  iMS^uif «i«» 
Tarsenic,  le  tabac,  la  digitala«  ynAqie  |e  ga(vp|piam#*  1^  bièi^  (alsiGaopat  llNk 
Hf  fcotique^f  l'ii^ressia,  lea  XJRS  friéjatéa,  et^?  Uop  aour  ritu?  a  ioautSaaMe^  Difféte  pts 
(jm  ;  Tfim^tf^ri^f^?  (I^^^iflu^y  VW  aff^PMon  dM,  fqio,  U  eahftamaiil  4*Mn<»  «foitl^n^l 
la  jflfç,  I9  ^pistessa,  Iç  çlàf^j;riR,  la  çoJèra,  ton»?  sepfatiqn  yw,  \%  «(W^cption 
()'fiapr|t,  \^  f^tigpe,  t^irri^Moi^s  de  Testiomao,  ^pla  laatriceoMdei  ligule  a^rt 
pqf:li|Ei;;  la  oon^praasiqn  dy  com  par  la  cravotp  )  aeUe  de  la  paitr-iae,  du  YaiHNi 
paf.  \f%  yétemaqis.  t^a  ^uppr^i^sion  de  la  tfaiiapiraMPO».  de  1^,  Iqoeoirrhi^o»  dasi 
I}l5pprrïipï4e!\,  4*  répi^Wls,  d'un  éçpnlement  par  Us  oreima»  d'une  saigqAai 
l^b^tHaHe,  L^  gnéfi^qn  in t^^pest^ve  de  çpr laines  maMi^B;  ronani^taejeai 
dés,if4  Yéttpri^n^  ^W  salisfai^^  D^a  mensAru^  trop  çopieoae^,  la  PMber^é,  ^ 
geataljiqp,  I4  ^uppresslqn  dest  llachips,  rallai.i^i^eqt,  ui^laiM®  a(M^4yaiia^  qtialH^n 
La  ^i^qritioj^  4'^ne  autre  dpiflear. 

CEPHALALGIE 

La  dp.^IcMr  i^  t^^e  momentanée  qu  çêpbAl;^l|;ia  nerveMse  peq^  dé))M(eff  U^h 
â-c(^^p  oq  l^^lçmenl.  Che?  l'un.,  elle  ^tjiague,  pjlus  Çorte  en  cectaioa  points, 
surtout  qux  tempes,  au,  front,  au  fommet^  plus  rarement  à  ToccipA^t,  s^  ciç. 
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flWehto^  les  femmes,  m  enVtrtilt  iâ  tété  en  tbiàlité;  Cètlè  tîéphèlalgië  f^ètit  élH 
Miô|»atllique  ou  sym^Xotnâliqùe.  L'une  est  pHn^ipéléthéfit  bèfVenàe,  et  irè 
trouve  parfois  sôùs  Tinfluënee  it  éemines  èènéittéfis  tfàA§  leéquélleë  bh  )réiÈ^ 
CQitire  le  système  eircolaioire  sangulHi  Aimsl^  il  \\*m  pèi  faté  Û'^b^^fset  Até 
iôBhwé  de  léte  dâes  ft  Is  pléthore^  i)ui  sé  mahifëstent  par  ûtt  è^htîmtàt  dté 
p«8e6ieur,  de  distensioii)  de  iéôfnpressiOH,  d'èlanteitiëtil  ôii  de  pulsatioU;  Lt 
ttitïi  gédéralement  est  plus  cbâod  \  p^m\s  la  isiurfaée  tég^1Éi)èdtbil*è  iié^  de  M 
douleur  failéprouverane  sensation  de  froid;  Sontént  péHottittâë^èlilBéi^ltibtitM 
tous  le^  jours,  affecté  les  types  liereebu  cjùaHeod  i*etieHt  tô«s  lèé  t/idSi  pàf'^ 
tok  à  la  suite  d»  chaque  Repais,  d'une  vélllê  oâ  d^ùiiè  étude  ^folbttgée,  Mth  Aè 
l'appariliOD  dés  menstrues,  quand  les  désl^ïr  TéMê^téns  èommandent  oà  viéniieiil 
4'élrO  satisfaits.  Se  prolerigefil^ellei,  sont-«(les  intëhses,  lOi'S  mén^ë  (jo'elMIt 
sont  dues  à  un  désordre,  à  une  irritation  4*Uh  ViSféètè  abdominal  oU  tb6ràîéit|lrè| 
oii  doit  craiildré  une  arachnôfdit^  m  une  encéphaUtél  géttéralëmeUt  èllé^  ne 
dureni  que  quelques  hèires^  un  jour  et  disparaissent  subitement  du  peu  B 
plett'.  ia  cépbalalgie  âugnatente  quelques  tëiftps  aVailt  le  ftèmmdl^  qui  fiilit  pal^ 
s'en  rendre  msfltre,  qUanri  lauieibîB  elle  ne  dépend  pas  d'utttt  Alttladië  de  fëfi^ 
cé|>iiAle  du  d*«R  état  pathologique  des  premières  Voiesv 

CÉPHALÉE 

Getfe  Uialadië  a  été  omiDue  dès  la  plus  bautè  antiquité  t  Celle  tiooà  Ifei  dépeitti 
liUsi  :  I  II  se  formé  quelquefois  dans  la  tête  une  maladie  aiguë  et  périlleuse^ 
que  les  greoi  appellent  céphalée^  Les  lignes  de  «ette  itialadie  sont  un  Méshii 
èonsidèrable^  la  paralysie,  robscurcisseraenide  la  tUe^  raltéràtie^  de  l'eSp^il^ 
le  tomiaseioieftt^  la  suppression  dé  ia  voix,  one  héml»rrhagle  par  le  neSj  si  cOtt-> 
sidérable  que  tout  te  corpë  devient  froid,  et  qUe  le  malaée  tombe  en  défàii* 
lanoè.  A  tous  ees  accidents  se  jîMnt  encore  «né  ibéleur  insupportable,  p^inct^ 
palétneut  aux  environs  des  tempes  ou  de  Tooeiput.  On  éphnive  quelquefois  peà* 
danttoégtenps  une  faibiesoede  la  tète,  qui  nVst  ni  considérable  ni  dangereuse 
mtfis  qui  peut  dlirer  pendaul  toute  la  tte.  Quelquefois  aussi  on  ressent  dàUé 
eetie  partie  une  doilenr  ttolente,  tnats  qui  n'est  point  taortellë,  qui  dure  pett 
et  qui  est  occasionnée  par  le  vin,  ou  par  une  iniiigeBUun,  év  par  le  frbîd>  OU 
par  la  chaleur  du  feu  ou  du  soleil.  Toutes  ces  douleurs  sont  sans  fièvre  ou  avec 
fièvre,  attaquent  tantôt  toute  la  tète,  et  (sintôt  se  fixent  sur  une  partie;  elles  se 
fotot  «osai  qo^quèfois  sentir  viôlenlnvent  jusque  sur  kis  parties  voiaineé  dé  la 
hïinthé.^{Mtd.\hr^tt\i»iBip.lL) 

La  céphalée  od  déuleur  encéphalique^  cruelle  et  opiniâtre^  s'empare  de  sa 
vietUne  avec  une  graMe  persévérance  et  ce,  pendant  des  semaines,  des  ittoîâ 
et  des  années.  On  en  a  vu  persister  dix,  quinze  ans,  sans  presque  jamais 
accorder  un  moment  de  sémmeil  aux  patients .  Elle  revient  à  des  benres,  à  des 
jours,  à  des  moiS|  à  des  teaapsde  Tannée  à  peu  près  invariablKs.  Hufèlaild  èilé 
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un  homme  de  58  ans  qui  était  affecté  d'une  céphalée  cruelle  lorsqu'il  levait  la 
la  tète,  ce  qui  force  souvent  le  malade  à  ne  faire  aucun  mouvement.  C'est 
un  sentiment  de  perforation,  d'arrachement,  de  déchirement;  dans  quelques, 
cas,  la  tète  parait  tellement  pesante  qu'il  semble  qu'un  poids  énorme  appuie 
dessus.  D'autres  fois  elle  semble  se  rompre,  et  le  patient  de  la  serrer.  Tantôt  la 
douleur  est  pulsative,  surtout  aux  tempes,  tantôt  pongitive,  et  les  coups  frap- 
pent aux  régions  auriculaires.  Dans  certaines  circonstances,  on  remarque  des 
squammes  furfuracées  sur  le  cuir  chevelu,  ou  de  petites  tumeurs  se  développent 
sous  Mes  téguments  ou  dans  leur  épaisseur.  Les  cheveux  sont  secs,  raides, 
changent,  de  couleur  pour  devenir  blancs,  et  tombent. en  grande  quantité. 
La  barbe  blanchit  également.  Quelquefois  la  face  tirée  exprimie  la  souffrance; 
elle  est  roiige,  chaude,  gonlSée  ou  pôle  et  froide.  La  tristesse  y  est  peinte  et 
parfois  elle  se  couvre  d'une  sueur  froide. 

,  Le  pouls  présente  de  grandes  variations  ;  ordinaireirient  il  est  serré,  fré- 
quent ;  d'autres  fois  plein  et  d'une  lenteur  remarquable.  Des  auteurs  assurent 
n'avQir  observé  que  40  pulsations  à  la  minute.  Ces  cas  doivent  être  rares.  Il 
survient  des  bâillements  ;  le  malade  pousse  des  soupirs,  des  gémissements,  des 
sanglots.  Il  y  a  lésion  des  fonctions  des  sens,  yeux  larmoyants,  brillants, 
injectés,  parfois  entourés  d'un  cercle  livide  ou  enflammé  ;  pupilles  contractées 
ou  dilatées;  parfois  l'organe  de  la  vision  semble  sortir  des  orbites,  et  ne  peut 
SMpporter  les  rayons  lumineux.  L'ouïe,  très-fine,  perçoit  des  chucbottements, 
des  bourdonnements,  des  sif9ements  ou  des  tintements.  En  outre,  souvent  il  y 
a  sécheresse,  oblitération  ou  sécrétioit  copieuse  de  mucosités  acres  par  les 
narines.  Le  goût  est  modifié,  altéré,  acide,  amer  ou  métallique.  La  parole  est 
embarrassée  et  comme  paralysée;  les  dents  grincent,  la  bouche  rejette  une 
grande  quantité  de  mucosités,  et  les  pàrotites  se  gonflent.  Quelques-uns  se  plai- 
gnent d'engourdissement  des  bras.  Les  muscles  faciaux  se  convulsent,  et  ces 
mouvements  convulsifs  se  propagent  à  d'autres  parties.  Il  y  a  insomnie 
ou  assoupissement  pendant  lequel  le  malade  perçoit  sa  'douleur.  Quelques 
autres  éprouvent  des  vertiges,  du  délire,  des  lipothymies.  Un  grand  nombre 
de  Taporexie,  des  éructalions,  des  nausées,  des  vomissements  séreux  suivis  pour 
un  certain  temps  de  soulagement. 

•  CLOU. 

Cette  douleur  est  souvent  la  compagne  de  l'hiystérie,  parfois  néanmoins  elle 
en  est  indépendante.  Elle  n'est  perçue  que  dans  un  point  très-limité  de  la.  tête, 
d'un  à  trois  centimètres  d'étendue,  de  forme  circulaire^  dont  le  siège  n'a  rien 
de  fixe,  occupant  de  préférence  Tun  ou  l'autre  pariétal,  plus  rarement  le  front 
et  les  tempes  ;  s'accompagne  d'une  chaleur  brûlante  ou  d'un  froid  glacial  ;  elle 
a  de  l'analogie  avec  Thémicrânie,  en  ce  qu'elle  n'affecte  qu'un  seul  côté  et  déter^ 
mine  de^ vives  douleurs,  mais  elle  n'attaque  qu'un  seul  point  à  la  fois.  Elle  porte 
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le  nom  de  clou;  plus  étendue,  on  l'appelle  œuf,  dénominalions  vulgaires 
assez  bizarres  er  fort  peu  convenables.  Quelques  médecins  la  font  dépendre 
d'un  vice  de  Testomac;  comme  la  migraine,  elle  peut  élre  suivie  de  nausées 
et  de  vomissements  de  bile  verte,  poraeée.  Raulin  s'exprime  ainsi  sur  le  clou 
hystérique  :  c  Le  clou  hystérique  qui  cause  de  si  vives  douleurs,  provient  des 
convulsions  des  muscles  extérieurs  de  la  tête,  qui  se  contractent  violemment 
plusieurs  ensemble,  et  excitent  la  douleur,  précisément  à  l'endroit  où  leurs 
fibres  tendineuses  s'entrecroisent  et  tiennent  au  péricrâne. 

Sydenham  le  définit  comme  il  suit  :  t  Le  symptôme  que  j'ai  nommé  cIqu 
hystérique,  doit  être  attribué  de  même  au  désordre  des  esprits  qui,  de  toute 
la  circonférence  du  corps,  vont  se  concentrer,  pour  ainsi  dire^  dans  un  certain 
endroit  du  péricrâne,  y  cause  une  douleur  térébrante,  comme  si  on  enfonçait  un 
clou  dans  la  tête,  et  produisent  un  vomissement  abondant  de  matière  verdâtre. 
Cette  concentration  des  esprits  dans  un  seul  endroit  du  péricrine,  ne  ressemble 
pas  mal  à  la  réunion  des  rayons  du  soleil,  laquelle  se  fait  dans  le  miroir  ardent, 
et  est  cause  qu'ils  enflamment  le  corps  ;  de  même  aussi  la  réunion  des  esprits 
est  la  cause  de  la  douleur  qu'ils  font  subir,  en  déchirant,  pour  ainsi  dire,  les 
membranes  de  la  tête.  >Les  esprits  animaux  dont  notre  auteur  adopte  l'existence 
et  qui  ne«sont  que  le  fluide  nerveux  des  modernes,  ne  sont  guère  plus  démon- 
trables que  ce  dernier.  La  marche  du  clou  n'a  rien  de  fixe,  et  les  accès,  n'offrant 
aucune  régularité,  s'accompagnent  de  bâillements,  de  gonflement  du  cou,  de 
flatuosités.  La  durée  en  est  très-variable,  quelques  minutes  jusqu'à  7  et  8  jours. 
On  l'observe  aussi  chez  quelques  hypochondriaques. 
I 

HÉMICBANIE 

Dans  cette  maladie  la  douleur  est  vive,  ne  frappe,  comme  son  nom  l'indique 
que  la  moitié  de  la  tête,  surtout  le  front,  la  tempe  et  l'œil.  Ce  caractère  seul 
suffit  pour  la  distinguer  de  la  céphalalgie.  En  oulre,  elle  est  encore  caracté- 
risée par  la  douleur  qui  est  intense;  par  la  ressemblance  des  accès,  par  sa 
périodicité,  son  fexplosion  et  sa  fréquence  sans  les  causes  ordinaires  qu'on 
observe  dans  les  autres  maladies  de  la  tête.  Elle  apparaît  deux  ou  trois  fois 
par  ffn,  tous  les  mois,  toutes  les  semaines  et  parfois  deux  fois  en  7  jours. 
Dés  la  plus  haute  antiquité,  les  médecins  l'ont  observée.  Ce  ne  fut  cependant 
que  dans  le  premier  siècle  que  Arétée  en  donna  une  description  assez  complète, 
quoiqu'il  ne  la  considérât  point  comme  une  maladie  particulière,  mais  bien 
comme  une  variété  de  la  céphalalgie  :  c  Quelques  personnes,  dit-il,  ne  souffrent 
que  du  côté  droit,  d'autres  du  gauche.  La  douleur  occupe  la  tempe,  l'oreille, 
le  sourcil,  l'œil,  ^t  ne  passe  point  la  ligne  qui  sépare  les  deux  narines  :  ou 
l'appelle  hémicranie.  iCœlius  Aurélianus  h  considère  aussi  comme  une  variété 
de  la  céphalée:  Il  la  nomme  migraine,  comme  n'embrassant  que  la  moitié  de 
la  tête  ;  et  crotaphe  lorsqu'elle  n'occupe  que  la  tempe.  Cet  auteur  judicieux 
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avail  observé  que  parfois  le  fond  de  l'œil  était  le  siège  de  Tives  douleurs  qui  se 
propageaient  jusqu'au  cou  et  qui  quelquefois  donnaient  naissance  à  la  diplopie. 
Il  est  le  premier  qui  ait  parlé  dans  cette  maladie  de  nausées  et  de  vomisse- 
ments bilieux.  Plus  tard,  Tralles  divisa  les  maux  de  tète  en  trois  affections 
distinctes  :  la  céphalalgie,  la  migraine  et  la  céphalée  en  assignant  à  chacune 
d'elles  des  causes  diverses. 

L'hémicrénie  apparaît  souvent  à  l'époque  des  menstrues,  redouble.de  vio- 
lence au  moment  de  leur  suppression»  ou  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  régu- 
lières ;  puis  diminue  ou  s'éteint  même  quand  l'âge  critique  est  passé.  Rarement 
elle  est  permanente,  à  moins  qu'elle  ne  soit  liée  à  une  lésion  extérieure.  Lors- 
qu'elle est  périodique,  ce  qui  a  lieu  ordinairement,  elle  peut  débuter  brusque- 
ment ou  avoir  des  signes  avant-coureurs  qui  ne  sont  pas  toujours  sem- 
blables. Chez  l'un,  il  y  a  tristesse  ;  chez  un  autre  frissons,  éblouissemenls, 
trouble  de  la  vue;  chez  un  troisième  dureté  de  l'ouie,  yeux  voilés,  tension  des 
muscles  du  cou, ^ronflement  pendant  le  sommeil.  Parfois  Todorat  est  plus 
délicat  ou  dépravé  ou  anéanti.  Quelques-uns  antune  faim  dévorante,  des  nau* 
aées,  des  vomissements  d'une  matière  acide. 

Quelquefois  l'attaque  est  brusque  avec  frisson  léger.  Alors  le  malade  est 
triste,  fuit  la  société  ;  la  lumière  lui  devient  insupportable  ainsi  que  le  bruit.  La 
parole  est  pénible  et  l'appétit  nul.  La  douleur  fait  explosion,,  augmente  pendant 
quelques  heures,  peut  même  être  violente  plus  longtemps ,  puis  reste  station* 
naire.  Le  malade  est  forcé  de  s'aliter  ;  ses  forces  faiblissent;  les  sons  l'agacent 
et  la  douleur  lui  impose  silence.  Les  parties  souffrantes  sont  douées  d'une  sen- 
sibilité exquise  que  le  toucher  augmente;  puis  il  survient  des  vomissements 
suivis  de  soulagement.  Mais  ceux-ci  n'ont  pas  toujours  lieu.  Une  sueur  par- 
tielle, un  écoulement  muqueux  ou  séreux  des  fosses  nasales,  des  larmes,  un 
sommeil  paisible  de  quelques  heures  ou  un  simple  assoupissement  terminent 
l'accès.  Et  cette  crise  te  laisse  dans  un  état  de  bien-être  satisfaisant. 

Souvent  la  douleur  a  son  siège  à  gauche.  Chez  l'un,  elle  commence  à  la  racine 
du  nez  et  se  dirige  vers  l'occiput  ;  chez  un  autre,  elle  part  de  la  tempe  pour 
rejoindre  la  suture  sagittale;  chez  un  troisième,  elle  envahit  brusquement 
toute  la  moitié  de  la  tête  ;  on  dirait  que  les  sutures  cèdent,  s'écartent  et  vont 
se  rompre.  Sennert  prétend  avoir  vu  l'écartement  de  la  suture  sagittale;  Pison 
ressentait  des  migraines  tellement  violentes  qu'il  peusaitque  la  suture  coronale 
se  fendait.  En  fouilletant  les  écrits  de  nos  prédécesseurs,  on  trouve  le  récit 
suivant  :  c  nous  avons  souvent  vu,  dans  de  violentes  migraines,  des  malades 
se  plaindre  que  leur  tête  se  fendait.  Gela  n'est  pas  vrai  toutes  les  fois  qu'ils  le 
disent,  mais  l'est  cependant  quelquefois;  (!  ?)  et  le  docteur  Grasses  une  malade 
âgée  d'envion  50  ans  sur  laquelle  il  peut  faire  voir  un  écartement  considérable 
de  la  suture  lambdoïde,  pendant  l'extrême  violence  des  douleurs.  •  La  tempe, 
le  front  sont  particulièrement  les  plus  douloureux.  L'œil  parfois  très-rouge  pen- 
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dantl'accéis  est  soavent  larmoyant,  on  dirait  qu'un  corps  étranger  y  a  pénétré. 
Les  artères  temporales  fortement  distendues  battent  avec  force.  Parfois  les 
muscles  sont  tellement  contractés  qu'il  en  résulte  des  ecchymoses  bleues,  livi- 
des, sur  le  front,  les  paupières,  les  tempes,  etc.  Des  médecins  ont  vu  levertéx 
être  le  siège  d'une  hémorrhagie.  Tantôt  la  voix  est  aiguë  et  tantôt  grave  et 
Touie  plus  fine.  Souvent  pendant  le  paroxysme  les  malades  ne  voient  les  objets 
qu'à  moitié  ou  double  (diplopie),  ainsi  que  des  étincelles  et  de  fausses  repré- 
sentations. Wepffer  a  vu  les  cheveux  se  dresser.  Il  n'est  pas  rare  d'observer 
vers  la  fin  de  Taccës  le  gonflement  de  la  face.  Les  muscles  de  cette  région,  du 
front,  des  paupières,  sont  parfois  légèrement  convulsés.  Des  douleurs,  des 
convulsions  agitent  l'épaule,  le  bras,  ou  on  ressent  des  fourmillements  dans 
la  main,  du  froid  aux  extrémités  inférieures.  D'autres  parties  peuvent  être 
afl^ectées  sympathiquement;^ussi  observe-t-on  des  douleurs  des  grincements 
de  dents,  le  gonflement  des  gencives,  une  grande  faiblesse  et  une  lenteur  des 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  faiblesse  qui  s'oppose  ou  rend  très- 
pénible  la  prononciation.  Après  un  accès  aussi  violent,  le  malade  est  naturel- 
lement harassé,  brisé  de  tous  ses  membres. 

Au  reste,  la  migraine  offre  beaucoup  de  variétés  dans  ses  symptômes  qui  se 
trouvent  subordonnés  à  une  foule  de  circonstances  diverses.  Toutes  les 
causes  qui  apportent  des  modifications  dans  les  fonctions  des  premières  voies  ; 
toutes  celles  qui  portent  sur  le  système  nerveux,  produisent  des  accès  plus  ou 
moins  fréquents.  Ainsi  le  sommeil,  les  aliments,  les  boissons,  les  mouvements, 
les  passions,  un  vie  inactive,  les  différentes  évacuations,  les  variations  de 
température,  les  affections  morales,  ont  une  grande  influence  sur  sa  production. 

il.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

IHédeelne  et  Chlr orgie. 

Boni  effets  de  l'oxyde  de  xiao  oontre  avoir  donné  cette  substance  avec  succès 

la  diarrhée  dei  eafaati.  —  Le  docteur  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dont  douze 

David  J.  Brakenridge,  médecin  d«  Thôpital  sont  publiés  en  détail,  il  en  conclut  que 

des  Enfants  malades,  k  Edimbourg,  pense  sous  Tinfluence  de  Toxyde  de  zinc  :  i**  la 

que  très -sou  vent  cette  affection  :  1®  dépend  diarrhée  est  rapidement  maîtrisée;  2<>  les 

principalement  d*un  étal  de  faiblesse  et  vomissements    sont   arrêtés  ;    les    diges- 

d*excitabilité  trop  grande  des  centres  ner-  tions  sont  améliorées  ;  A^  les  hémorrhagîes 

veux  qui   président  à  la   sécrétion    des  intestinales   cessent  fréquemment;  S*  la 

glandes  intestinales  :  ^  est  liée  à  des  con-  marche  de  la  dentition,  loin  de  souffrir  de 

vulsions  et  autres  maladies  spasmodiques  ;  Taction  du  médicament,  en  est  au  contraire 

5^  s'accompagne  d'hypérémie  des  surfaces  heureusement  influencée  ;  6**  bien  qu*on 

de  sécrétion  du  canal  alimentaire.  Ces  in-  n'ait  rien  changé  dans  aucun  cas  au  régime 

dications  exigent  donc  on  médicament  à  la  ni  aux  autres  conditions  pouvant  influer 

fois  tonique, antispasmodique  et  Istringent.  sur  la  maladie,  ces  circonstances»  qui  au- 

Ges  propriétés  sont  heureusement  combi-  raient  pu  être  défavorables,  n*ont  pas  cm- 

nées,  dit-il,  dans  l'oxyde  de  zinc.  Après  péché  la  guérison  ;  ?<>  il  s'ensuit  donc  que. 
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lorsqo^OB  pourra  instituer  un.  régime  ré- 
gulier et  améliorer  les  autres  conditions, 
Taction  du  remède  sera  plus  prompte  et 
plus  marquée.        ' 

J'ai  donné  Foxyde  de  zinc,  dit  M.  Bra- 
kenridge,  dans  plusieurs  cas  de  diarrhée 
des  phtbisiques,  survenue  chez  des  enfants, 
avec  un  succès  rapide  et  remarquable. 
Mais  je  n*en  parle  pas  à  dessein,  car  d'au- 
tres médicaments  ont  été  administrés  si- 
ipultanément  et  peut-être  Tamélioration 
doit-elle  être  attribuée  à  quelques-uns 
d'entre  eux. 

On  peut  donner  l'oxyde  de  zinc  dans 
un  julep  gommeux,  et  y  ajouter  avec  avan- 
tage un  peu  de  glycérine.  Dans  la  plupart 
des  cas  on  Ta  ordonné  sous  forme  de  pou- 
dre. II  doit,  autant  que  possible,  être  pris 
après  le  repas,  car  lorsque,  l'estomac  est 
vide,  il  peut  provoquer  des  nausées. 
{BuUeiin  général  de  ihérapeiUiqui.j 


Boas  effets  des  oouraatt  continus  dans 
la  névralgie^  par  le  docteur  Stanley  Gale, 
de  Londres.  —  Miss  B.,  âgée  de  cinquante 
ans,  d^une  bonne  santé  habituelle,  était 
atteinte  depuis  quatre  ans  d'une  violente 
douleur  d'entrailles.  Cette  douleur  reve- 
nait à  peu  près  toutes  les  semaines,  durait 
une  heure;  puU  disparaissait.  En  1871, 
au  mois  de  mai,  elle  était  plus  forte  et  oc- 
cupait l'abdomen  et  la  partie  interne  des 
cuisses.  Elle  revenait  alors  tous  les  trois 
jours  et  durait  environ  quatre  heures-  Plu- 
sieurs accoucheurs  éminents  de  Londres 
avaient  dit  que  c'était,  l'un  une  ulcération 
du  col,  l'autre  une  tumeur  fibreuse,  un 
troisième  une  aménorrhée,  et  un  quatrième 
une  tendance  au  prolapsus.  Aucun  n'y 
avait  rien  fait  d'efficace.  Un  médecin  de 
campagne  lui  avait  ordonné  de  petites 
doses  d'extrait  de  belladone  et  des  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine,  qui  la 
soulagèrent  momentanément.  L'applica- 
tion locale  de  la  chaleur  semblait  mieux 
réussir  que  toute  autre  chose.  Dès  la  pre- 
mière application  d'un  courant  de  quatre 
éléments  de  la  pile  du  docteur  Althaus^ 
courant  très-faible,  la  malade  poussa  un 
cri  de  douleur,  pâlit,  et  se  trouva  presque 
mal.  Un  peu  de  brandy  la  remit,  mais  elle 
garda  le  |l)t  pendant  trois  jours,  et  souffrit 
beaucoup  dans  cet  intervalle. 

On  eut  beaucoup  de  peine  à  la  décider 
ensuite  à  suivre  un  traitement  par  les  cou- 
rants; mais  enfin  elle  y  consentit.  On  com- 
mença par  deux  éléments^  puis  on  aug- 


menta de  deux  par  jour  jusqu'à  ce  qu*on 
fût  arrivé  à  trente.  La  douleur  diminua 
peu  à  peu,  et  au  bout  de  cinq  semaines 
elle  avait  disparu  complètement.  Il  y  eut 
un  mois  après  une  légère  récidive  qui  dis- 
parut par  une  seule  application  du  courant. 
Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans 
cette  observation,  c'est  l'extrême  sensibilité 
de  la  malade  à  l'électricité. 

Chez  une  antre  demoiselle  de  quarante- 

'  deux  ans,  qui  souffrait  dans  le  bassin  et  les 
cuisses  d'une  douleur  moins  vive,  surve- 
nant plus  régulièrement,  durant  moins 
longtemps  et  qui  avait  été  quelque  peu 
améliorée  par  le  sulfate  de  quinine,  on 
employa  les  courants  continus  pendant 
près  de  six  semaines  sans  aucun  résultat. 
On  galvanisa  alors  le  sympathique  avec  six 
éléments  de  la  pile  de  Stohrer,  pendant 
une  minute  chaque  fois,  tous  les  matins. 
Au  bout  d'une  semaine  la  douleur  avait 
disparu.  Elle  reparut  de  temps  en  temps» 
mais  on  la  guérit  facilement  par  de  nou- 
velles applications  du  courant  galvanique. 

'     Pour  M.  Stanley  Gale»  le  courant  con- 
stant est  un  des  moyens  les  plus  puissants 
et  les  plus  utiles  que  l'on  possède  contre  • 
les  névralgies.  '  fihiéU) 


Quelques  propositions  sur  la  méthode 
•n  thérapeutique  ;  par  HIRTZ.   —  i»  U 

ne  faut  considérer  la  maladie  ni  comme 
un  être  indépendant,  ni  comme  un  corps 
concret,  mais  comme  un  acte  physiologi- 
que dévié  de  son  type  normal.  Le  traite- 
ment s'adresse  tantôt  à  la  températqre, 
tantôt  à  la  fièvre,  tantôt  à  la  tension  vas- 
culaire,  à  l'état  des  forces,  etc.  ; 

â<*  La  valeur  d'un  remède  doit  se  déga- 
ger, non  de  la  maladie  considérée  comme 
un  tout,  ni  du  fait  brutal  et  fortuit  de  la 
guérison  ou  de  l'insuccès,  mais  de  son  ac- 
tion physiologique  sur  tels  organes  ou  sur 
telles  fonctions,  ou  de  son  influonce  clini- 
que sur  certains  actes  morbides  ; 

Z^  La  supputation  de  l'action  dynamique, 
la  détermination  de  l'indication  thérapeu- 
tique et  l'appréciation  du  résultat  final  ne 
peuvent  reposer  que  sur  ces  actes  élémen- 
taires. Il  ne  s'agit  pas,  par  exemple,  de 
savoir  combien  de  fois  sur  eent  la  digitale 
ou  le  veratrum  a  guéri  la  pneumonie,  mais 
combien  de  fois  et  à  quel  degré  l'agent  em- 
ployé a  réduit  le  pouls  «t  la  température» 
seules  fonctions  thérapeutiques  de  l'agent 
employé  ; 

4<*  Cette  méthode,  que  nous  appelons 
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tkéraf^eutipue  aâa]ylique,est  la  seule  vrai- 
me&t  scientifique  et  progressive,  et  l'autre^ 
cetie  qui  preod  pour  critérium  le  succès  et 
le  revers,  constitue  une  méthode  irration- 
nelle, ratrograde,  qu'elle  s'appelle  nnmé- 
risme  ou  empirisme  ; 

5<>  Pour  faire  une  thérapeutiqa«  scienti- 
fique, il  faut  connaître  à  fond  la  physiolo- 
gie de  la  maladie  et  la  physiologie  du  mé* 
dieament^afin  de  dominer  Tune  par  Tautre. 
(Lyon  médical,) 


est  fermentation,  évitons  de  faire  comme 
Tours  de  la  fable  :  le  pavé  lancé  contre  le 
ferment  pourrait  bien  tuer  à  la  fois  et  le 
ferment  et  le  malade.  {Ibid,) 


Alitiputrîdet  et  antifermeatesoiblei  ; 
par  GUBLER  et  BORDIER.  —  Coagulants: 
excès  de  chaleur  ou  de  froid,  acide  phé- 
nique,  créosote,  tannin,  iode,  perchlorure 
de  fer,  sublimé  corrosif,  nitrate  d*argent, 
nitrate  acide  de  mercure,  sulfate  de  fer, 
acide  chlorhydrique,  acide  azotique,  alcool. 
—  agent»  toœtqu^t  des  ferments,  oxygène, 
hydrogène,  Wfre,  acide  oxa]ique,goudron, 
sulfate  de  quinine,  tartrate  neutre  de 
potasse  ;  substances  aromatiques  :  cam- 
phre, pyrèthre,  huiles  essentielles,  euca- 
lyptus; cyanure  de  potassium;  Tacide 
arsénieux,  la  fuchsine.  —  Incrustants  : 
silicate  de  soude(catarrhe  vésical,  Dobreuil; 
blennorrhagie,  Marc  Sée  et  Gontier),  tels 
sont  les  fermcnticides  proprement  dits. 

Les  acfctes  (acétique,  oxalique)  qui  ralen- 
tissent ou  arrêtent  certaines  fermentations 
(la  fermentation  putride,  par  exemple)  qui 
demandent  un  milieu  alcalin.  ~  Les  alca- 
lins^ par  là  même  agissent  sur  les  ferments 
qui  demandent,  au  contraire,  un  milieu 
acide,  TOîdium  albicans  du  muguet,  par 
exemple;  ils  empêchent  la  fermentation 
des  mucédinées,  de  la  levure,  de  la  synap- 
tase,  de  la  diastase,  de  la  myrosine  ;  Talca- 
linité  de  Tacétate  de  soude,  de  Tacétate  de 
potasse  contribue  à  leurs  effets  antizymotî- 
ques  et  antiputrides. 

L'eau  étant  nécessaire  à  lafèrmentation, 
sont  antifermentescibles,  i  cause  de  leur 
grande  affinité  pour  l'eau  :  Talun  calciné, 
la  potasse,  un  grand  nombre  de  sels  potas* 
siques,  le  chlorure  de  sodium,  les  poudres 
inertes,  les  absorbants. 

Le  chlore  agit  à  cause  de  son  affinité 
pour  l'hydrogène.  Les  substances  oxydantes 
nuisent  aussi  au  ferment  :  hypochlorite  de 
chaux,  de  soude,  phosphore  ne  contrarient 
pas  moins  les  ferments;  les  substances  ré- 
ductrices :  sulfites  et  hyposulfites,  certai- 
nes essences  hydrocarbonées. 

La  médication  antiferàientescible  est 
séduisante  ;  mais,  comme  la  vie  elle-même 


De  la  température,  du  pouls  et  de  la 
reipiratioa  pendant  la  menstruation, 
par  M.  HENNIG.  —  Les  premières  recher- 
ches de  Hennig,  communiquées  en  1870  à 
la  Société  obstétricale  de  Leipzig,  ont  porté 
seulement  sur  la  température;  elles  ont 
été  faites  sur  trois  sujets,  deux  jeunes  filles 
de.  dix-huit  à  vingt  ans,  et  une  femme  de 
vingtrhuit  ans  ayant  eu  un  enfant;  elles 
lui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  quatre 
ou  cinq  jours  avant  l'apparition  des  règles, 
la  température  axillaire  s^élève  à  37<*4  et 
37«6,  puis  descende  37''  et  36«7,  s'élève 
le  jour  de  Tapparilion  du  sang  à  Z7**A  et 
37»5,  redescend  à  36«6  ou  36°4,  se  tient  à 
37°  au  moment  de  la  cessation  des  règles, 
pour  revenir  au  chiffre  normal  de  36<>6  à 
M^A.  Ces  observations  ont  été  répétées 
pendant  six  mois  avec  les  mêmes  résultats, 
et  fauteur  les  rapproche  de  ce  fait  que  la 
femme  adulte  perd,  par  la  voie  pulmo- 
naire, beaucoup  moins  d'acide  carbonique 
que  rhomme,  beaucoup  moins  que  la 
femme  après  la  ménopause^  et  un  peu  plus 
que  la  jeune  fille  impubère. 

Dans  une  seconde  communication  (fé- 
vrier 4872)  Hennig  a  étudié  en  outre  le 
pouls  et  la  respiration  pendant  la  période 
menstruelle.  Il  dit  tout  d'abord  ne  pouvoir 
confirmer  ce  résultat  de  Rabutcau,  que  la 
température,  pendant  la  menstruation, 
baisse  constamment  d'un  demi-degré.  En 
faisant  cinq  séries  d'observations  chez 
cinq  femmes,  il  a  constaté  que,  entre  le 
cinquième  jour  avant  les  règles  et  le  début 
de  celles-ci,  if  y  a  une  élévation  constante 
de  la  température,  et  un  abaissement  ré- 
gulier le  troisième  jour  ;  la  différence  est 
au  moins  de  0^*8  ;  doue  la  température  ne 
tombe  jamais  au-dessous  du  minimum  phy- 
siologique du  sujet  en  observation.  D'autre 
part,  Hennig  confirme  la  réalité  de  l'obser- 
vation de  Rabuteau  sur  la  diminution  ré- 
gulière de  la  fréquence  du  pouls  pendant 
la  période  menstruelle.  Quant  h  la  respi- 
ration, il  n'y  a  pas  de  modifications  dans  s^ 
fréquence.  Ces  faits,  rapprochés  de  la  di- 
minution de  la  quantité  d*urée  excrétée 
(Rabuteau),  et  de  l'odeur  sébacique  du 
sang  menstruel;  conduisent  a  admettre  que 
les  excrétions  sont  modifiées  pendant  la 
menstruation.  {Ibid,) 
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laflttonoe  de  rhérédîté  et  de  la  oontii- 
gîon  dans  le  développement  de  la  folîe . 
Extrait  par  le  docteur  BRIERRE  DE  BOIS- 
MONT  (Réunion  annuelle  de  TAsso- 
ciation  médico-psychologique  à  Toronto). 
—  La  question  de  la  prédominance  des 
causes  physiques»  traitée  par  le  docteur 
Gray,  a  été  de  la  part  du  docteur  Hughes 
le  sujet  de  paroles  très-sensées  en  faveur 
du  spiritualisme,  dogme  consolant  professé 
par  un  grand  nombre  de  médecins  anglais 
et  américains  et  dont  les  événements  dé- 
plorables de  la  France  et  de  TEs pagne  ont 
encore  mieux  démontré  Timportance  et  la 
nécessité  ?  Le  docteur  Ray  a  examiné  la 
question  à  un  autre  point  de  vue  ;  il  a  fait 
rémarquer,  relativemeat  aux  tables  statis- 
tiques pour  le  livre  d*observations  de 
chaque  hôpital,  soumises  à  Tappréciation 
des  membres  de  TAssociation,  qu*il  y  avait 
un  nombre  considérable  de  cas  où  la  cause 
était  ignorée,  ce  qui  devait  singulièrement 
diminuer  la  valeur  des  statistiques.  Cette 
observation  Ta  conduit  k  parler  de  Théré* 
dite  dont  Tinâuence  est  généralement  ad- 
mise pour  la  ligne  directe,  mais  n*a  point 
été  scientifiquement  appréciée  lorsqu'elle 
s^éloignait  de  ce  point.  Cette  conduite  est 
en  opposition  avec  celle  qu'on  a  tenue 
pour  les  autres  maladies.  S'il  s'agit  du  ca- 
ractère héréditaire  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, des  scrofules,  du  cancer ,  on  ne 
suppose  pas  que  ces  maladies  soient  ac- 
tuellement transmises  dans  leur  complet 
développement  ,  >  et  que  l'enfant ,  par 
exemple,  vienne  au  monde  avec  des  tuber- 
cules entièrement  formés  dans  les  pou- 
mons, ou  avec  un  cancer  exigeant  l'abla- 
tion. Pourquoi  serait-on  d*un  avis  contraire 
pour  les  maladies,  du  cerveau?  Si  un 
homme  peut  hériter -de  la  goutte  d'un 
proche  parent,  pourquoi  le  même  fait 
n'aurait-il  pas  lieu  pour  le  désordre  men- 
tal ?  N*est-il.  pas  d'observation  que  cette  af- 
fection a  été  précédée  dans  les  générations 
antérieures  par  des  troubles  du  système 
nerveux,  comme  la  chorée,  l'épilcpsie,' 
l'hystérie,  la  catalepsie,  ou  même  par  un 
simple  mal  de  tête  persistant?  Je  pense, 
ajoute  le  docteur  Ray,  qu'un  peu  d'obser- 
vation attentive  apprendra  que  ces  cas 
nombreux  peuvent  être  suivis  à  la  'trace 
jusqu'à  la  dernière  indisposition  mention- 
née dans  une  génération  antérieure.  Quand 
on  n'a  pas  tenu  compte  de  cet  ordre  de 
faits,  de  quel  poids  peut  être  l'opinion  sur 
les  causes  ?  Plus  j'ai  étudié  la  folie,  plus 
j'ai  eu  la  conviction  qu'elle  était  l'œuvre 


de  plusieurs  générations.  Je  ne  prétençb 
pas  que  la  folie  ne  puisse  se  montrer  pour 
la  première  fois  chez  un  individu  sain, 
mais  je  soutiens  que  ce  cas  est  excessive- 
ment rare.  Lors  de  la  discussion  4ur  le  tra- 
vail du  docteur  Workmao,  relatif  à  la  sor- 
cellerie et  k  la  démonomanie  du  moyen 
âgC;  nous  avons  relevé  quelques  observa- 
tions du  docteur  Ray  que  nous  reprodui- 
sons. Il  est  Aon,  dit-il,  de  rappeler  les 
conceptions  délirantes  et  les  formes  des 
maladies  mentales  du  temps  passé,  &  rai- 
son du  caractère  contagieux  ou  épidémique 
de  toutes  ces  formes.  Gomme  exemple,  il 
cite  rhistoire  d*Urbain  Grandier,  et  les 
crises  des  religieuses  dans  les  couvents. 

La  conclusion  qu'il  voudrait  tirer  de  ces 
faits,  c'est  que  le  contact  prolongé  de  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  mentales  avec 
celles  qui  ont  une  prédisposition  à  cette 
affection,  aidé  par  certaines  circonstances, 
est  favorable  à  son  développement.  Le  seul 
élément  propre  à  sa  propagation  est  la  pré- 
disposition  dont  l'action  est  augmentée  par 
l'union  d'un  sentiment,  d'un  intérêt  ou  par 
une  active  sympathie.  Aussi,  peut-on  ad- 
mettre que  la  présence  d'un  aliéné  dans 
une  famille  réunissant  ces  conditions,  tend 
très-fortement  à  la  production  de  la  folie 
parmi  d'autres  de  ses  membres,  et  ce  fait 
fournit  l'argument  le  plus  puissant  dans  le 
monde  pour  éloigner  le  malade  du  foyer 
domestique.  Le  travail  qui  nous  a  été  de- 
mandé par  la  Société  de  médecine  légale 
sur  le  docteur  Morel,  montrera  les  rap- 
ports intimes  qui  existent  entre  ces  deux 
célèbres  médecins,  relativement  h  l'héré- 
dité morbide  progressive. 

Nous  avons  publié,  en  i87â,  dans  le 
journal  du  docteur  Brosius  (Irren  Freund)^ 
un  mémoire  sur  les  deux  sièges  de  Paris, 
dans  lequel  nous  avons  parlé  de  l'action 
contagieuse  des  idées  démocratiques  et  so- 
cialistes. Nous  avons  même  cité  dés  observa- 
tions de  folie  chez  quelques  chefs  du  mou- 
vement révolutionnaire,  dont  plusieurs 
étaient  des  cas  héréditaires.  Sans  doute, 
il  y  a,  parmi  ces  milliers  d'individus  exal- 
tés, des  hommes  sans  foi  ni  loi,  des  crimi- 
nels, des  dépravés,  des  dévorés  du  désir 
de  fortune  et  d'honneurs,  des  apibitieux 
qui  veulent  le  pouvoir  même  par  l'extermi- 
nation et  la  ruine,  et  dont  leurs  tristes  sec- 
tateurs sont  toujours  les  victimes.  Mais 
lorsqu'on  a  vécu  au  milieu  de  ces  malheu- 
reux, il  est  impossible  de  nier  qu'une  pro- 
portion considérable  d'entre  eux  n'aient 
perdu  leur  esprit  ordinaire  au  soufSe  em- 
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brasé  des  paroles  qu'ils  entendaient,  à  la 
Yue  des  aetes  étranges  qui  s'accomplis- 
saient devant  eux.  C'est  un  état  de  surex-^ 
citation  nervtfuse  qui  tient  de  réiément 
extato-eonvulsif,  noté  dans  toutes  les  fdlies 
épidémiques  religieuses  ou  politiques  du 
moyen  âge,  des  temps  modernes,  et  dont 
les  effets  de  la  parole  chez  certains  hotnmes 
peuvent  donner  une  idée,  témoin  le  fa- 
meux Jean  Taulers,  fanatique  qui  vivait 
au  Xy*>  sièele  ;  à  peine  avait-il  prononcé 
quelques  mots  qu'il  faisait  tomber  des  mil- 
liers de  personnes  à  la  renverse. 

(Annales  médico'ptychologiquet») 


Des  oomplioatioai  oardiaque»  du  croup 
et.de  la  diphthérie.  —  L'éditeur  Savy 
vient  de  publier  sous  ce  titre  une  thèse 
inaugurale,  dont  l'auteur,  M.  le  docteur 
Labadie-Lagrave,  éclaircit  quelques  points 
obscurs  de  l'histoire  de  la  diphthérie.  La 
plupart  des  auteurs  mddernes,  dit-il,  s'ac- 
cordent à  rapporter  vaguement  la  mort, 
qui  trop  souvent  termine  cette  affection,  à 
une  sorte  d'intoxication  générale  du  sang, 
à  une  infection  diphlhéritique  primitive 
pour  les  uns,  secondaire  pour  les  autres, 
mais  dont  l'imperfection  de  l'hématologie 
moderne  ne  leur  permet  pas  de  donner  les 
vrais  caractères.  Ne  serait-il  pas  possible 
d'assigner  une  cause  et  un  centre  plus  pré- 
cis à  ces  accidents  mortels?  A  cette  ques- 
tion, l'auteur  a  répondu,  au  moins  en  par- 
tie, en  décrivant  d'après  l'analyse  de  cent 
observations,  presque  toutes  personnelles, 
un  ensemble  de  lésions  résultant  directe- 
ment de  l'infection  du  sang  dans  la  diph- 
thérie. Bien  qu'ayant  étudié  plus  spéciale- 
ment les  complications  cardiaques  de  cette 
maladie,  M.  L.  Lagrave  a  cependant  exposé 
les  différentes  lésions  anatoniiques  qu'il  a 
rencontrées  dans  les  différents  organes. 
Voici  à  cet  égard  à  quel  résultat  il  est  arri- 
vé :Dans  le  cœur  il  y  a  presque  toujours, 
vingt-deux  fois  sur  quarante,  une  endo- 
cardite végétante  aigué  avec  des  dépots 
fibrineux,  qui  sont  l'origine  de  fréquentes 
embolies.  Les  poumons  renferment  souvent 
des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  ou  in- 
farctus sanguins  dus  probablement  à  des 
embolies  artérielles  ou  capillaires.  Ces  or- 
ganes présentent  aussi  souvent  entre  leurs 
lobules  de  petites  thromboses  veineuses. 
Des  infarctus  sanguins  ont  quelquefois  lieu 
sous  le  péricarde,  entre  les  fibres  aJtérées 
du  cœur  et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.    Des  thromboses  veineuses 


existent  dai)s  la  pie-rmère,  dans  le  cerveau, 
dans  les  sinus  de  la  dure- mère,  dans  le  foie 
et  dans  les  différentes  parties  du  corps. 
Dans  les  cas  de  diphthérie  grave  et  dési- 
gnée sous  le  nom  de  toxique  et  maligne, 
la  fibre  musculaire  du  cœur  est  souvent 
dégénérée  (myocàrdite);  quelquefois  aussi 
la  paroi  interne  des  petites- artères  estelle- 
méraeenflammée  (endartérite  proliférante), 
les  reins  sont  également  altéréis  (néphrite 
parenchymateuse).  A  ces  lésions  Tiennent 
se  joindre  très-souvent  la  leucocytose  et 
l'albuminurie.  De  toutes  ces  lésions  l'endo- 
cardite est  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
et  c'est  à  l'étude  de  celle-ci  que  s'est  plus 
particulièrement  attaché  M.  Lagrave.  Si 
maintenant  nous  passons  à  la  partie  clini- 
que de  ce  travaU,  nous  voyons  l'importance 
que  peut  avoir  le  diagnostic  de  cette  com- 
plication, diagnostic  rendu  souvent  fort 
difficile  à  cause  de  la  marche  insidieuse  et 
latente  de  la  maladie,  comme  cela  s'observe 
d'ailleurs  dans  la  généralité  des  endocar- 
dites secondaires.  Le  danger  que  celle-ci 
fait  courir  aux  malades  est  facile  à  com- 
prendre :  non-seulement  à  sa  première 
période  l'endocardite  entrave  et  complique 
la  marche  de  la  maladie  primitive,  mais  en- 
core elle  peut  dans  son  cours  ultérieur  pro- 
duire la  mort  subite  ou  rapide,  en  favorisant 
la  formation  de  caillots  intra-cardiaques,  ou 
enfin  enlever  les  malades  par  la  gravité  même 
ou  par  l'étendue  des  accidents  emboliques. 
.  Ces  accidents  peuvent  revêtir  diverses  for- 
mes; tantôt  la  thrombose  cardiaque  amène 
la  mort  des  malades  en  quelques  heures, 
après  une  véritable  période  d'asphyxie 
plus  ou  moins  longue  ;  tantôt  la  mort  n'ar- 
rive que  deux  ou  trois  jours  après  le  début 
des  accidents;  une  complication  plus  rare 
est  celle  qui  se  produisit  chez'  un  enfant 
cité  par  M.  Lagrave;  ce  malade,  trachéoto- 
misé,  fut  atteint  d'une  hémiplégie  et  mou- 
rut avec  un  ramollissement  du  cerveau 
produit  par  une  embolie  artérielle.  Toutes 
ces  endocardites  ne  sont  cependant  pas 
mortelles,  car  il  y  a  deux  cas  de  guérison 
bien  authentique  dans  les  observations  qui 
se  trouvent  à  la  fin  du  livre.       ' 

En  résumé  :  existence  fréquente  d'une 
eomplication  cardiaque  de  la  diphthérie, 
amenant,  quand  elle  est  liée  au  croup,  des 
phénomènes  dyspnéiques  qui  pourraient 
en  imposer  pour  des  accès  d'asphyxie  pro- 
duits par  l'obstruction  de  la  trachée,  avec 
lesquels  il  importe  de  ne  pas  les  confondre; 
utilité  de  ce  diagnostic  tant  au  point  de  vue 
du  pronostic  que  du  traitement,  tels  sont 
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les  pointe  les  plus  importaDts  qui  ressortant 
de  la  partie  clinique  de  Tintëressant  travail 
de  M.  Labadie-Lagrave. 
(Joum,  de  méd.  et  de  ehirur,  pratiquée.) 


Traîtement  des  maUidîei  du  ocbvw. 
•-*  Ce  traitement  -«st  ainsi  résumé  par 
M.  Henri  Huehard  dans  une  revue  clinique 
sur  les  maladies  du  cœur  : 

I.  Au  début»  la  digitale  a  beaucoup  d*ac- 
tion  sur  les  palpitations  qu'il  faut  combat- 
tre, parce  qu^elles  sont  la  première  cause 
de  rhypertrophie  du  cœur,  et  Pon  sait  que 
le  rôle  compensHieur  que  Thypertrophio 
jouerait  par  rapport  aux  affections  cardia- 
ques a  été  singulièrement  exagéré.  M.  Pes- 
ter donne  la  préférence  à  la  digitaline, 
qu'il  prescrit  à  la  dose  de  I  à  3  milligram- 
mes. Chez  les  persoiines  nerveuses,  il 
ajoute  réther,  le  laurier-cerise,  le  chloral  ; 
rétber  et  le  chloral  sous  la  forme  de  perles 
(â  i  6  par  jour  pour  Téther,  â  à  3  pour  le 
chloral)  ;  Tean  de  laurier-cerise  à  la  dose 
de  5  à  10  gouttes  sur  un  morceau  de 
9ucre,  deux  ou  trois  fois  par  jour* 

Contre  la  douleur,  et  surtout  contre 
celles  qui  sont  dues  à  Tinflammation  des 
nerfs  do  plexus  cardiaque,  applications  de 
ventouses  scarifiées  ou  de  sangsue»  dans  la 
'  région  sus-mamelonnaire.  Si  le  danger  est 
moins  imminent,  les  vésicatoires  suffisent  : 
bromure  de  potassium  (4  à  8  grammes  par 
jour),  qui  produit  un  effet  sédatif  remar- . 
quable  sur  les  désordres  cardiaques  et  la 
dyspnée  concomitante. 

Si  les  attaques  de  douleur  et  de  dyspnée 
reparaissent  à  courts  intervalles,  M.  Peter 
conseille  l'application  d'un  cautère  dans  le 
deuxième  ou  troisième  espace  intercostal, 
près  du  steriuim,  et,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
femme,  l'application  pendant  deux  ou  trois 
mots,  une  fois  par  Semaine,  d'une  mouche 
de  Milan,  et  des  badigeonnages  de  teinture 
d'iode  sur  la  région  du  cœur. 

II.  Dans    la   deuxième  •période,    que 
^M.  Peter  appelle  chimique,  et  caractérisée 

par  des  troubles  de  l'hématose,  de  la  dysp- 
née et  de  l'anémie,  les  pastilles  de  kermès 
à  la  dose  de  6  ou  8,  d'ipéca  à  la  dose  de  4 
à  6,  sont  utiles  pour  décongestionner  les 
poumons.  Les  balsamiques,  les  prépara- 
tions de  Tolu,  de  térébenthine,  la  tisane 
d'infusion  de  bourgeons  de  sapin,  les  pilu- 
les de  Morton,  conviennent  pour  entrenir  à 
la  surface  de  la  muqueuse  respiratoire  une 
salutaire  hyperémie  sécrétoire. 
Il  ne  faut  pas  dédaigner  plusieurs  fois 


par  jour  les  inhalations  de  sels  TolaUls  an- 
glais, les  bains  d'air  comprimé  qui  agissent 
en  décongestionnant  mécaniquement  les 
vésicules  pulmonaires.  Pour  prévenir  les 
congestions.  M,  Peter  recommande  aussi 
sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  des 
frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi. 

Quant  à  l!anémie,  il  faut  la  combattre 
par  les  ferrugineux,  les  lotions  simples 
ou  vinaigrées  pratiquées  sur  le  oorps. 

IIL  A  la  troisième  période,  caractérisée 
par  des  congestions  viscérales  multiples, 
les  drastiques  et  les  diurétiques  sont  indi- 
qués. M.  Peter  donne  de  une  à  trois  cuille- 
rées à  café,  le  matin,  de  Télectuaire  sui- 
vant prescrit  par  Cruveilhier  : 

Poudre  de  séné  ....    4  grammes. 

—     de  julap ....    4       — 

»      de  scamoionée.    .    i        — 

~      de  gomme  gatte  .  30  centtgr. 

Sirop  de  nerprun   ...  30  grammes. 

Miel.    .......  30       - 

Quant  à  la  digitale,  que  l'on  donne  d'une 
façon  banale,  il  faut  la  proscrire  quand  les 
contractions  du  cœur  sont  faibles,  qu'il 
existe  de  la  cyanose,  qu'il  y  a  des  conges- 
tions viscérales  intenses;  dans  ces  cas,  le 
bromure.de  potassium  convient  mieux. 

Contre  l'insomnie,  le  bromure  de  potas- 
sium seul,  ou  associé  au  diloral,  peut  être 
très- utile. 

IV.  Dans  la  quatrième  période,  caracté- 
risée par  des  hydropisie»,  on  doit  avoir  re- 
cours d*nne  façon  prudente  aux  diuréti- 
qtteS|.  sudorifiques  et  purgatifs.  Parmi  les 
sudprifiques,  proscription  absolue  des  bains 
de  vapeur  et  emploi  de  la  poudre  de  Do- 
wer  à  la  dose  de  0,SOà  0,50  centigr. 

Il  faut  soutenir  l'organisme  par  l'emploi 
de  l'eau- de -vie  à  la  dose  de  60  grammes, 
de  vins  généreux  (Porto,  Madère,  Xérès). 
Le  café  agit  très-Êien  aussi  dans  ces  cas.  Il 
faut  combattre  l'anémie  par  les  eaiix  miné- 
rales ferrugineuses  :  celles  de  Bussang  ou 
d'Orèzza. 

On  doit  proscrire  les  excès  de  table,. les 
aliments  trop»  excitants^  ordonner  une 
diète  sèche,  afin  que  le  cœur  ait  une  masse 
de  liquide  moindre  à  mouvoir  ;  par  eonsé- 
quent,  peu  de  soupes  et  de  boaiUons,  de 
la  viande  saignante  ou  de  la  viande  crue, 
des  œufs,  du  poisson,  etc. 

L'hydrothérapie,  dont  le  savant  profes- 
seur recommande  l'emploi,  peut  être  sui- 
vie d'excellents  résultats  dans  les  affections 
graves  du  cœur.  Nous  en  recommaMons 
l'emploi  surtout  dans  les  cas  où  les  phéno- 
mènes généraux  sont  accusés  ;  car  Thydro- 
tbérapie,  employée  déjà  par  L.  Fleory, 
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M.  Hirtz,  de  Strasbourg,  agît,  (faprès  le 
doctenr  Siefferman,  en  activant  (a  circala- 
tion  périphérique  et  la  circulation  centrale, 
<  en  favorisant  l'héniatose,  les  oxydations, 
la  nutrition  et  la  calorification. 

{Lyon  médical.) 


Erg^t  de  i eîgle  -oomne  diurétique.  — 

Oh  sait  que  dans  Tergotismc  on  trouve  ha- 
bituellement, à  Tautopsie,  la  vessie  dis- 
tendue par  l'urine.  On  attribue,  en  général, 
ee  fait  à  une  action  excitante  de  l'ergot  de 
seigle  sur  lé  sphincter  vésical  et  à  une  ré- 
tention consécutive  d*uriiie.  Le  docteur 
Wemich  s'est  assuré,  par  une  série  d'ex- 
périences faites  sur  les  animaux,  que  la 
réplétion  de  la  vessie,  dans  ce  cas,  doit 
être  attribuée  moins  à  une  rétention  qu'à 
une  hypersécrétion  d*urine. 

Parmi  les  conséquences  pratiques  qui 
découlent  dé  ce  fait,  l'autèui'  insiste  sur  la 
nécessité  de  surveiller  la  vessie  dans  '  les 
cas  d'accouchement  difficile,  toutes  les 
fois  que  Ton  a  donné  de  l'ergot  de  seigle. 
Souvent,  en  effet,  cet  organe  est  distendu, 
au  point  de  gêner  l'accouchement,  et'  l'on 
a  TU,  dans  ces  circonstances,  le  travail^ 
jusqu'alors  lent  et  di£|cile,  s'accélérer  et 
se  terminer  heureusement,  sous  là  seule 
influence  du  cathétérisme.  {ilnd,) 


Trutement  de  l'éryiipèle,  par  le  doc- 
teur V.  KACZOROWSKI.  —  L'auteur 
pensé  que  l'érysipèle  est  une  maladie  in- 
fectieuse, qui  est  due  à  la  présence  de  mi- 
crococcus,  opinion  qui  esl  partagée  aussi  pat* 
Orth,  Kleds,  Hueter,  Waldeyer,  Reckling- 
hausen.  Il  cherche  donc  ^ans*  le  traitement 
de  cette  affection  à  remplir  les  deux  prin- 
cipales indications  suivantes  :  1^  s'opposer 
au  développement  des  bactéries  ou  autres 
germes  animés  ;  â*'  soutenir  les  forces  de 
l'organisme  et*  lés  contractions  cardiaques, 
par  un  régime  tonique  et  exbitant. 

Pour  répondre  à  la  première  indication, 
il  conseille  de  faire,  avec  le  doigt^  sur  les 
parties  érysipélateuses  de  douces  frictions, 
avec  un  mélange  d'acide  phénîque  et 
d'huile  dé  térébenthine,  dans  là  proportion 
del  Sur  ^ô.  Ces  frictions  seront  faites 
toutes  les  trois  heures,  légèrement  sur  les 
points  malades,  et  plus  énergiquement  sur 
les  parties  voisines.  Après  les  onctions,  on 
appliquera  suc  la  surface  érysipélateuse 
des  compresses  imbibées  dans  une  solution 
saturée  ou  concentrée  (4  sur  400)  et  par- 


dessus on  disposera  des  sachets  de  glace 
>ou  des  linges  trempés  dans  de  l'eaù  glacée, 
que  l'on  renouvellera  à  mesure  qu'ils  se 
réchaufferont. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  on 
donnera  à  l'intérieur,  de  la  limonade  ou 
une  solution  légère  de  chlorate  de  potasse, 
pour  combattre  la  stomato-phàryngite  ou 
prévenir  les  dépôts  diphthéritiques.  On 
donnera  en  même  temps,  toutes  les  heures, 
ou  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  h 
soupe  de  vin,  pour  soutenir  Tactioa  du 
cœur. 

Dans  rérysipèle  de  laface^  le  profes- 
seur Salazar,  de  THôpital  nlitional  de  Ma- 
drid^ recommande  le  borax  en  solution 
dans  la  glycérine.  Cette  solution. est  ap- 
pliquée sur  la  partie  malade^  avec  une  pe- 
tite brosse ,  et  la  face  est  recouverte 
ensuite  d*un  masque  de  coton.  En  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  les  symp- 
tômes locaux  et  les  accidents  généraux 
disparaissent,  et,  malgré  la  rapidité  de  la 
guérison,  il  ne  survient  aucun  phénomène 
morbide.  Quelques  lotions^'avec  la  décoc- 
tfon  de  sureau  et  de  guimauve  sont  les 
seuls  moyens  à  employer  consécutivement 
pour  nettoyer  les  parties  et  favoriser  la 
desquamation. 

M.  Salazar  a  guéri  ainsi  huit  malades, 
dont  quelques-uns  présentaient  des  acci- 
dents généraux  assez  graves.        (Ibid.) 


Traitetnent  de  la  liihîaie  biUaîre  par 
le  oholëate  de  soude,  par  M.  SGHIFF.  — 
Schiff  admet  que  la  cholestérine  forme  des 
calculs,  non  parce  qu'elle  se.  forme  en  trop 
grande  abondance,  mais  parce  que  la  bile 
ne  renferme  pas  les  principes  qui  la  main- 
tiennent dissoute.  Or,  ce  sont  les  cholates 
et  choléates  de  soude  et  de  potasse,  plus 
l'alcalinité  de  la  bile  qui  dissolvent  la  cho- 
lestérine. En  conséquence,  Schiff  conseille 
le  choléate  de  soude  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes deux  fois  par  jour;  augmenter 
jusqu'à  la  saturation,  qui  s'accuse  par  l'irré- 
gularité du  pouls,  ralenti  dans  le  repos, 
accéléré  au  moindre  effort.  Il  faudra  alors 
diminuer  la  dose,  mais  non  la  supprimer. 
L'amélioration  ne  se  produit  qu'après  iin 
long  traitement;  une  semaine  peut  s'écou- 
ler sans  que  le  malade  ressente  la  plus  lé- 
gère amélioration.  (Ibid,) 


Emploi  de  l'ozooérile  dans  quelques 
maladie!  de  la  peau.  —  Le  Dublin  qtta" 
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.  terly  parie  avec  éloge  de  ce  nouveaa  mé- 
dicament dans  le*  traitement  de  certaines 
affections  cutanées. 

L*ozocérite,  on  cire  végétale,  on  terre 
combustible,  est  une  paraffine  ou  un  hy- 
drocarbure qui  se  trouve  dans  la  Moravie, 
dans  la  Valachie^  au  Caucase»  près  de  la 
mer  Caspienne,  et  dont  on  peut  se  servir 
pour  obtenir  des  gaz  propres  à  Téclairage. 

A  rétat  brut,  cette  substance  est  d*uKi 
vert  sale,  et  a  une  densité  faible  et  une 
structure  fibreuse  ;  pétrie  dans  les  mains 

rndant  quelques  secondes,  elle  ressemble 
la  cire  ordinaire  ;  elle  se  fond,  et,  avec 
de  rétoupe^  on  peut  en  fabriquer  facile- 
ment des  bougies.  Pour  Tusage  thérapeu- 
tique» on  recommande  Tozocérite  crue  ou 
son  huile  jaune. 

L*ozocérite  a,  sur  les  maladies  de  la  peau, 
une  action  très-évidente  qui  se  rapproche 
un  peu  de  celle  du  goudron,  sans  être  ce- 
pendant aussi  ftpre.  On  peut  remployer 
mélangée  avec  la  glycérine  ou  avec  Thuile 
de  lin.  Sun  application  sur  la  peau,  sous 
forme  d^onction»  est  utile  surtout  dans  le 
psoriasis  ;  elle  est  très-utile  aussi  dans  les 
maladies  cutanées  chroniques,  dans  Tec- 
zema,  par  exemple»  la  teigne  tonawante  et 
la  gale'. 

On  pourrai!  faire  une  espèce  de  savon 
â*Qzocérite  en  combinant  cette  aubatance 
avec  de  la  soude  et  en  préparer  des  solu- 
tions pour  Tusage  externe. 

En  résumé  :  remède  inofTcnsif,  de  prix 
modéré  et  de  grande  efficacité,  qui,  sur- 
tout se  recommande  dans  la  pratique  hos- 
pitalière* (iàid.) 


lie  lait  peut-il^  contribuer  à  propager 
les  «uiladiei  ;  4^*®*^î'<^*  pendante!  à 
Londres  à  propos  de  1«  fièvre  typkolde. 
—  Les  journaux  anglais  se  préoccupent 
beaucoup  de  la  propagation  des  maladies 
par  le  lait  à  propos  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  régnait  et  règne  encore  à 
Londres.  Le  docteur  Michaël  Taylor,  qui 
le  premier  en  1858  avait  publié  des  faits 
relatifs  à  la  propagation  du  tpoison  ty- 
phique^  a  traité  ce  sujet  dans  une  lettre 
que  reproduit  en  partie  le  BrUUh  médical 
journal. 

On  sait  que  certaine^  substances  véné^ 
neuses  (plantes  diverses)  absorbées  par  les 
vaches  peuvent  passer  dans  le  lait,  qui 
cause  des  accidents  toxiques  chez  le  con- 
sommateur. Peut-être  remploi  des  eaux 
d^égout  dans  Tarrosage  des  prairies^  peut» 


il  devenir  une  condition  fAohensepenrk 
production  du  lait  ;  les  vaches  ainsi  nour- 
ries donnent  peut-être  un  lait  de  mauvaise 
nature,  plus  facilement  putrescible;  mids 
on  n*a  pas  encore  démontré  qtte  ka  mala- 
dies infectieuses  se  soient  propagées  de  la 
sorte.  C*est  après  que  le  lait  est  sorti  du 
corps  de  Tanimal  qu*il  contracte  des  pro- 
priétés, nuisibles.  Le  lait  chaud  absorbe 
avec  une  grande  facilité  les  effluves  de 
^atmosphère  ;  c^ost  un  liquide  éminem- 
ment sensible  aux  moindres  altérations  de 
Pair.  Ce  fait  pratique  est  connu  de  tous  les 
laitiers  qui  cherchont  une  bonne  ventila- 
tion dans  les  laiteries.  Les  expériences  du 
docteur  Taylor  ont  fait  constater  eneore 
cette  disposition  à  retenir  des  odeurs  ani- 
males ou  de  putréfaction.  Non-seulement 
le  lait  absorbe  ces  effluves,  mais,  à  cause 
des  particules  grasses  qu'il  contient,  se  re- 
vêt bientôt  d'une  surface  crémeuse  imper- 
méable qui  retient  absolument  ces  produits 
putréfiants.  On  peut  considérer  le  lait 
comme  un  des  meilleurs  véhicules  pour  pro- 
pager et  multiplier  la  contagion,  puisqu'en 
lui  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde  de  la 
scarlatine  et  du  choléra,  agissant  en  fer- 
ments, peuvents*accum<Uer  etse  multiplier. 
C'est  au  lieu  même  de  production  du  lait 
que  se  fait  riiaiecUaa  ;  toiyiQurs  lorsque  des 
épidénnes  se  sont  propagées  par  cette  vole, 
on  a  trouvé  que  la  maladie  avait  existé 
chez  le  laitier.  On  a  bien  dit  que  de  Teau 
souillée  introduite  dans  le  lait  pouvait  être 
la  cause  du  maL  M.  Taylor,  sans  rejeter 
cette  idée,  croit  plutôt  que  le  lait  puise 
dans  Tair  ses  germes  morbides.  C'est 
ainsi»  par  exemple,  que  dans  la  première 
épidémie  qu'il  observa,  on  apprit  que  le 
iait  toxique  était  chaque  jour  aussitôt  après 
la  traite  déposé  dans  la  chambre  d'un  ty- 
phique  que  soignait  la  vachère.  Dans 
d'autres  épidémies  les  vaches  avaient  été 
traites  par  des  convalescents  de  scarlatine. 
Ces  notions  impliquent^  on  le  voit,  en  cas 
d'épidémie,  Téloiguemeat  des  malades  des 
laiteries  ou  U  suppression  de  ces  laiteries. 

Précisément,  à  Londres^  lors  de  la  der- 
nière épidémie,  trois  médecins  reconnurent 
qu'elle  se  propageait  par  groupes,  et  que 
la  plupart  des  cas  appartenaient  à  des  in- 
dividus fournis  de  lait  par  une  même  com* 
pagnie. 

Les  docteurs  J.  Whitmore,  inspecteur 
sanitaire,  W.  Jenner,  C.  Murchison,  ne 
voyant  d'autres  causes  imputables  à  l'épi- 
démie que  l'absorption  de  lait  contaminé, 
engagèrent  cette  compagnie  à  supprimer 
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la  vente  de  son  Itit  ;  do  -là,  polémique  vive 
dans  les  journaux  ;  cette  compagnie  pré- 
tendant que  son  lait  était  pur,  qu*elle  était 
sûre  de  la  source  de  ses  produits,  enfin 
qoe,  vu  Textension  de  ses  affaires,  elle  ne 
les  arrêterait  que  moyennant  une  indem- 
nité  considérable. 

Les  journaux  ont,  en  général,  beaucoup 
appuyé  les  déclarations  médicales,  et  blâmé 
la  compagnie. 

Peut^tre  était-ce  une  mesure  bien 
grave  que  la  suppression  de  ce  lait  venant 
d*an  assez  grand  nombre  de  fermer  diffé- 
rentes, aickrs  qu'il  était  presque  impos- 
sible de  prouver  que  le  lait  fut  coupable  ; 
on  ne  concluait  que  par  exclusion  ;  en  cela, 
nous  eussions  été  volontiers  de  Tavis  de 
la  compagnie,  et  nous  comprenons  ses  ré- 
serves relatives  à  une  indemnité.  Malheu- 
reusement les  directeurs  ont  en  le  tort  de 
se  lancer  dans  une  polémique  sanitaire, 
et  d'aller  jusqu'à  accuser  les  médecins 
d'être  des  agents  de  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde.  C'était  trop,  d'autant  mieux 
qu'en  procédant  &  une  enquête  minutieuse, 
on  trouva  chez  un  des  fermiers  produc- 
teurs du  lait  un  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Ce  n'est  pas  là  sans  doute  une  preuve 
déknitive,  mais  il  y  a  au  moins  une  forte 
présomption  dont  il  faut  tenir  grand 
compte.  Immédiatement,  du  reste,  le  lait 
provenant  de  cette  source  a  été  condamné. 

*    .  (JoumtU  de  méd,  ^  de  eMr,  prai.) 


TrftileueBt  de  la  lyphilii  acMiutte, 
par  M.  LANGEREAUX.  -^  Période  d'in- 
cesbaiion  du  chancre  eypkHitique.  Pas  de 
traitement  préventif  mereuriel,  mais  cau- 
térisation avec  la  pâte  de  Vienne.   ^ 

Période  Hé  VacciderU  primitif  ou  chancre 
syphilitique.  Pas  de  mercure  ;  simplement 
hygiène  sévère,  régime  légèrement  tonique, 
ferrugineux,  hydrothérapie.  Le  mercure 
ne  sera  employé  que  pour  favoriser  la  ré- 
solution d'une  induration  lente  à  dispa- 
raître, action  d'autant  plus  utile  et  néces- 
saire ici  que  le  système  ganglionnaire  est 
plus  profondément  atteint.  Dans  tout 
autre  cas,  se  contenter  de  soins  de  pro- 
preté, de  lavages  avec  le  vin  aromatique 
on  raleool  mêlé  d'une  quantité  variable 
d'eau,  et  d*an  pansement  avec  une  pom- 
made au  caloroel  ou  simplement  avec  de  la 
charpie  sèche.  La  cautérisation  est  inutile, 
sinon  fâcheuse. 

Période  des  accident»  secondaires.  Les 
déterminations    locales,    bien    qu'immi- 


nentes, n'ont  pas  encore  paru,  le  malade 
n'en  est  qu'aux  prodromes  ;  accablé  par 
une  céphalée  violente,  il  éprouve  une  las- 
situde générale,  des  douleurs  vagues  et  un 
abattement  moral  qui  indiquent  l'éruption 
prochaine  du  mal.  Pas  encore  de  médica- 
tion merciirielle,  mais  purgatif  doux  si 
l'état  saburral  domine,  fer  s'il  y  a  chloro- 
anémie,  repos,  quelques  bains,  opium. 
Mercure  contre  tout  exanthème,  même 
contre  la  roséole  et  la  papule,  pour  les- 
quelles M.  Diday  croit  inutile  de  recourir 
au  mercure.  Mais,  dès  que  l'exanthème 
syphilitique  a  disparu,  le  mercure  doit  être 
supprimé,  sous  peine  de  conduire  le  ma- 
lade à  l'anémie  ou  à  l'obésité  {sic).  L'auteur 
est  peu  enthousiaste  soit  de  la  méthode  des 
frictions  avec  l'onguent  mereuriel,  soit  des 
injections  hypodermiques  ;  il  préfèrele  bi- 
chlorure  ou  Je  protochlorure  à  l'intérieur, 
surtout  le  premier,  et  cesse  le  mercure 
presque  immédiatement  après  la  dispari- 
tion de  toute  manifestation  syphilitique. 
Mais  il  faut  satisfaire  à  toutes  les  indica- 
tions intercurrentes.  Les  bains  et  Tiodure 
de  potassium  sont  généralement  utiles  con- 
tre la  fièvre  du  début  des  accidents  secon- 
daires. 

Période  des  accidents  tertiaires,  lodui^ 
de  potassium  comme  traitement  général. 
Dans  quelques  accidents  viscéraux,  calo- 
mel  à  doses  fractionnées.  Contre  certains 
dérangements  intestinaux  dus  à  des  lésions 
des  glandes  hématopoîétiques  (foie  et  rate 
amyloides),  frictions  mèrcurielles,  limo- 
nade nitrique  (Bud).  Un  traitement  est 
souvent  indienne.  Ulcères  de  mauvais  as- 
pect :  glycérine,  alcool,  teinture  d'iode, 
sulfate  de  cuivre,  perchlorure  de  fer, 
nitrate  acide,  sublimé,  iodoforme  (solution 
plus  ou  moins  concentrée  de  chloral  ou  mé- 
tachloral.  (Duj.  Beaudietz).  Arthropathies 
syphilitiques,  douleurs  ostéocopes,  ostéo- 
périostites:  vésicatoires,  exostoses  rebelles, 
vésicaloires  pansés  avec  la  teinture  d'iode 
ou  l'onguent  napolitain  et  cataplasmes 
émolUents...  {Lyon  médical,) 


Bar  la  prétendiie  iaiiooiiUé  du  prot- 
ozyde  d'axote.  —  Nous  avons  enregistré, 
il  y  a  quelques  semaines  (n**  du  30  juillet), 
une  note  présentée  à  l'Académie  des  scien- 
ces par  MM.  Jolyet  et  Blanche,  note  dans 
laquelle  se  trouvaient  exposés  les  résultats 
de  leurs  recherches  expérimentales  sur 
l'action  du  gaz  que  nous  venons  de  nom- 
mer. La  conclusion  dernière  des  auteurs 
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était  jquçy  (Lâi  ce  |[az  respiré  pur  produit, 
à  un  certain  moment,  Fanesthésie,  c'est 
par  privation  d*oxygène  dans  le  sang, 
c'esttà-dire  par  asphyxie,  i  . 

A  l'occasion  d'une  communicajtion  sur  le 
même  sujet,  faite  par. MM.  Jolyet  et  Blan* 
che  à  la  Sociélé  de  biologie,  .et»  qui  se  ter- 
mine  par  une  conclusion  identique,  M.  le 
professeur  Charcot  a  rappelé  l'emploi  que 
font  cependant  certains  praticiens,  et  en 
particulier  les  dentistes,  du  protoxyde 
d'azote  comme  auesthésique.  Il  a  lui-même 
assisté  à  ^administration  du  gaz  sur  un 
patient,  et  il  a  pu  constater  l'état  extrême- 
ment grave,  au  moins  en  apparence,  où 
celui-ci  s'est  trouvé  pendant  quelques  ins* 
•  tants,  la  respiration  ralentie,  le  regard 
ûxe,  la  figure  cyanosée,  rappelant  certains 
phénomènes  de  l'agonie.  A  la  vérité,  après 
le  réveil,  le  malade  n'a  paru  éprouver  au- 
cun accident  et  s'est  remis  tout  de  suite. 

MM.  Blot,  Dumontpallier,  Laborde,  ont 
exprimé  aussi  quelques  réserves  sur  la 
constante  innocuité  prétendue  du  protoxyde 
d'azote  soit  dans  la  pratique  dentaire,  soit 
dans  la  pratique  obstétricale  où  on  l'a 
également  employé. 

M.  Magitot  a  remis  une  note  sur  le  même 
sujet.  Il  partage  entièrement  le  sentiment  ' 
exprimé  sur  l'emploi  chirurgical  du  ce  gaz. 
Le  nombre  des  cas  de  mort  connw  s'ac- 
croît de  jour  en  jour  et,  dans  tous  ceux 
qui  ont  été  quelque  peu  étudiés,  Taccident 
a  été  le  résultat  de  l'asphyxie.  Quelques 
autopsies*  ont  été  faites  et  ont  démontré 
pleinement  ce  mécanisme. 

Il  a  rappelé,  sans  aucune  prétention  de 
priorité  toutefois,  qu'il  a  fait,  avec  M.  Kris- 
haber  et  quelques  membres  d'une  Société 
médicale  de  Paris,  une  série  .d'expériences, 
qui  ont  donné  des  résultats,  chez  l'homme 
et  les  animaux ,  conformes  à  .  ceux  de 
MM.  Jolyet  et  Blanche,  résultats  qui  ont 
été  consignés  dans  le  Dictionnaire  ency' 
dlopédique  des  sciences  médicales. 

Un  fait  particulier,  noté  par  MM:  Jolyet 
et  Blanche,  la  persistance  de  la  sensibilité 
chez  les  animaux  plongés  dans  le  gaz  pur, 
a  été  constaté  également  par  lui,  M.  Kris- 
haber  et  leurs  confrères,  et  cette  particu- 
larité leur  parait  tenir  à  ce  que  l'on  fait 
respirer  le  protoxyde  d'azote  à  la  pression 
simple  d'une  atmosphère.  Aussi  est- il  né- 
cessaire, lorsqu'on  veut  pratiquer  l'anes- 
thésie,  de  faire  dans  un  temps  très-court 
pénétrer  par  les  poumons  un  volume  de 
gaz  qui,  sans  être  très-considérable,  doit , 
être  soumis  à  une  pression  très-forte..  Dkns 


ces  conditions,  on  voit  alors  rapidement 
survenir  l'anesthésie  et  avec  elle  des  phé- 
nomènes asphyxiques  qui  ne  permettent 
pas  de  prolonger  au  delà  de  quelques  se- 
condes la  durée  d'une  opération  quel- 
conque. 

(Bulletin  général  de  thérapetUiqw,) 


L'aoide  iodique  en  injeotioiis  hypo- 
dermique!, par  M.  LUTON.  —  L  auteur 
est  le  créateur  d'une  méthode  consistant  à 
détruire  les  néoplasmes  par  des  injections 
interstitielles  de  substances  irritantes  (mé- 
dication substitutive,  parenchymateuse)  ; 
aujourd'hui  il  emploie  une  dissolution 
d'acide  iodique  au  cinquième.  Il  injecte 
jusqu'à  â  grammes 'de  cette  solution  en 
une  seule  fois,  bien  au  milieu  de  la  tumeur. 
La  réaction  est  très-vive,  mais  jamjiis. 
d'accident;  et  la  résolution  a  lieu  sans 
suppuration  ni  escharification.  La  méthode 
a  été  employée  contre  le  goitre,  les  adé>- 
nopathies  cervicales  indolçntes,  dans  un 
cas  d*ostéo-périostite  d'une  phalange  de  la 
main.  {Lyon  médical.) 


Excrétion  d'iode  et  de  brome  par  la 
glande  mammaire,  par  M.  LONGOLIN. 
—  Après  un  usage  prolongé  d'iodure  ou 
de  bromure,  soit  quinze  jours  environ, 
l'iode  et  le  brome  peuvent  se  retrouver 
dans  le  lait.  Pour  les  retrouver  dans  ce  li- 
quide, on  le  fait  bouillir^  on  filtre  l'extrait 
aqueux,  on  le  fait  distiller  avec  le  perman- 
ganate de  potasse  et  l'acide  sulfurique, 
puis  on  traite  le  produit  de  la  distillation 
par  le  sulfure  de  carbone  ou  le  chloro- 
forme; ou  bien,  après  avair  réduit  le  lait 
par  l'ébullition  en  pâte,  on  le  traite  par 
l'eau  chlorurée  ;  puis  le  produit  de  la  filtra- 
tion  est  mis  pendant  vingt- quatre  heures 
dans  le  sulfure  de  carbone  ou  Ib  chloro- 
forme.' Dans  les  deux  cas,  la  coloration  ca- 
ractéristique de  l'iode  et  du  brome  se  pro- 
duit, ilbid.) 


Trcdtement  de  oertaînei  formes  de 
bronohooéle  par  lei  injectioni  îod6eS| 
par  M.  MoBBLL  MACKËNZIË.  —  Dans  un 
premier  travail^  l'auteur  avait  décrit  en 
détail  les  diverses  méthodes  de  traitemeat 
applicables  aux  diverses  espèces  d'augmea- 
talion  de  volume  de  la  glande  thyroïde  ; 
en  discutant,  dans  ce  mémoire,  la  théra- 
peutique du  bronchocèle  fibreux,  il  n'avait 
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pas  rendu  justiee  à  la  méthode  récemffleiit 
préconisée  par  le  professeur  Lûcke,  de 
Berne.  Une  expérience  plus  étendue,  dans 
des  circpnstances  plus  favorables,  I*a  con- 
vaincu de  la  grande  valeur  du  traitement 
par  les  injections  iodées  sous*cutanées 
faites  dans  la  substance  même  de  la  glande 
hypertrophiée.  D*accord  avec  les  préceptes 
de  Lûcke,  il  a  procédé  de  la  manière  sui- 
vante :  trente;  gouttes  de  teinture  d*iode 
ofScinale  étaient  injectées  dans  rintérieur 
de  la  glande  une  fois  par  semaine  pendant 
les  deux  ou  trois  premières  semaines,  puis 
tous  les  quinze  jours,  aussi  longtemps  qu*il 
était  nécessaire  ;  il  est  bon  de  donner  en 
même  temps  de  Tiodure  de  potassium  à 
rintérieur;  mais  il  n'en  a  fait  prendre  à 
aucun  de  ses  malades.  Gê  mode  de  traite- 
ment a  Tavantage  de  no  produire  aucun 
trouble. constitutionnel,  ni  aucune  irrita-* 
tion  locale;  pas  de  suppuration.  Sous  ce 
rapport,  il  est  préférable  aux  sélons  et  aux 
flcdbes  caustiques.  On  ne  peut  lui  repro- 
cher que  sa  lenteur  ;  mais  c*est  à  peine  un 
inconvénient,  à  moins  que  le  volume  de  la 
glande  ne  cause  une  dyspnée  considérable  « 
Il  rapporte  ensuite  brièvement  ses  obser- 
vations, qui^  à  la  date  du  24  juillet  i875, 
sont  au  nombre  de  16  :  14  femmes,  S  hom- 
mes ;  l4bronchociles  fibreux,  2  bronche- 
cèles  adénoïdes  ou  mous.  Onze  malades 
ont  été  complètement  guéris  ;  chez  quatre 
il  y  eut  une  diminution  considérable  ;  un 
seul  résista  d*une  façon  absolue.  Dans  un 
cas,  la  oirconférenoe  du  oou  diminua  de 
3  ponces  3/4  en  moins  de  six  mois  ;  dans 
un  autre,  de  2  pouces  i/S.  La  durée  du 
traitement  varia  de  iin  à  huit  mois,  la 
moyenne  étant  de  quatre  mois.  L'auteur 
termine  en  faisant  observer  que  le  traiter 
ment  des  goitres  cystiques  par  les  injec- 
tions ferriques  est  beaucoup  plus  rapide  ; 
mais  les  goitres  fibreux' sont  sans  contredit 
les  plus  diificiles  à  traiter.  (Ibid.) 


IUa|;nof  fio  et  traitement  des  Upomei  • 

—  M.  de  Montmeja  publie  une  nouvelle 
observation  de  lipomes  symétriques  re- 
cueillie dans  le  service  de  M.  Panas,  et 
appelle  Tattention  des  chirurgiens  sur  un 
caractère  particulier  aux  lipomes,  qui  per- 
met, dans  beaucoup  de  circonstances,  d'éta- 
blir leur  présence,  alors  que  le  diagnostic 
ofi're  des  difiicuUés.  Ce  caractère  réside 
dans  la  propriété  qu'ont  les  tumeurs  grais- 
seuses de  prendre  une  grande  consistance, 
par  Taction  du  froid.  Sur  le  cadavre,  les 


lipomes  sont  très-durs  ;  un  lipome  enlevé 
sur  le  vivant  durcit  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  se  refroidit.  —  Il  est  possible,  dans 
un  cas  donné,  de  refroidir  par  la  glace  ou 
l'éther  '  pulvérisé  une  tumeur  de  nature 
douteuse,  et  si  le  toucher  dénonce  une  in- 
duration manifeste  par  l'actiofi  du  froid, 
on  a  tout  lieu  de  croire  qu'on  se  trouve 
en  présence  d'un  lipome. 

Le  traitement  médical  le  plus  varié  de- 
meure sans  effet  en  présence  des  tumeurs 
lipomateuses  ;  on  a  vu  cependant  des  li- 
pomes d'un  petit  volume  disparaître  sous 
l'influence  des  courants  électriques  conti- 
nus. M.  de  Montmeja  cite  une  observation 
favorable  à  ce  nouveau  mode  de  traite- 
ment. (Ibid.) 


De  la  peralyi ie  réputée  rhumatismale 
du  nerf  radial,  par  PANAS.  —  Ayant  eu 
l'occasion,  depuis  six  ans,  d'observer  un 
grand  nombre  de  faits  de  paralysie  idio- 
pathique.  du  nerf  radial,  qu'on  a  coutume 
de  regarder  comme  étant  de  nature  rhu- 
matitmcde.  Panas  en  est  arrivé  à  cette  con- 
viction que  presque  toujours  la  cause  de 
cette  paralysie  doit  être  recherchée  ail- 
leurs que  dans  Taotion  du  froid  humide,  i 
savoir  dans  la  compression  temporaire  du 
nerf.  Voici,  du  reste,  les  conclusions  4e  son 
travail,  basé  sur  17  observations,  dont  14 
lui  sont  propres  : 

i°  Dans  l'immense  majorité  des  cas, 
pour  ne  pas  dire  toujo^Ûrs,  la  paralysie 
idiopathique  du  nerf  radial  reconnaît  pour 
cause  une  compression  légère  et  tempo- 
raire du  tronc  nerveux  ; 

3°  Cette  compression  agit  invariablement 
sur  la  portion  du  nerf  où  celui-ci  devient  su- 
perficiel et  repose  sur  le  plan  résistant  de 
l'humérus.  De  là,  la  délimitation  exacte  de 
cette  paralysie  ; 

3®  L'agent  de  compression  est  repré- 
senté par  le  poids  du  corps,  ou  bien  par 
la  tête  appuyée  sur  le  bras,  qui  lui  sert 
d'oreiller  ; 

4<>  Le  décubitus  prolongé  sur  le  côté  est 
une  cause  indispensable  de  la  production 
de  la  paralysie  ; 

5<>  Il  en  est  presque  toujours  ainsi  du 
sommeil,  qui,  généralement,  est  profond  ; 

6<*.  L'ivresse  et  une  grande  fatigue  agis- 
sent dans  le  sens  du  sommeil  léthargique 
et  favorisent,  dès  lors,  la  production  de  la 
paralysie  ; 

7^  Il  est  possible  d'en  méconnaître;  au 
premier  abord,  la  cause,  à  savoir  la  com- 
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pression  du  nerf,  le  développemeiit  de  cette 
paralysie  étant  parfois  lent  et  progressif  ; 
*  8°  Pour  notre  compte,  nous  n'avons  ja- 
mais 'rencontré,  jusqu'ici,  un  seul  fait  de- 
vant se  rapporter  au  froid,  et  le  nombre 
que  nous  en  avons  observé  dépasse  la 
trentaine  ; 

9°  L'anatoiâie,  (a  physiologie  patholo- 
gique, aussi  bien  que  Tétiologfe  et  les 
symptômes  de  cette  paralysie  comparée 
aux  paralysies  de  cause  méeaniqde,  tout, 
en  un  mot,  concourt  à  lui  assigner  une 
place  parmi  ces  dernières  ; 

iO<>  Le  froid  et  le  rhumatisme. ne  peu-' 
vent  servir  a  expliquer  les  particularités 
offertes  par  *Ia  paralysie  qui  nous  occupe, 
tandis  que  tout  s'explique  à  merveille  en 
admettant  la  compression  comme  cause  ; 

i  I®  L'électricité  guérit  toujours  et  assez 
rapidement  cette  paralysie,  ce  qui  prouve 
que  la  compression  du  nerf  n'est  ni  assez 
forte  ni  assez  prolongée  pour  en  amener 
l'altération^  La  conservation  de  la  coiitrao- 
tilité  électrique  des  muscles  démontre  la 
même  chose.  (ibid,) 


De  lit  réteotioa  du  ooude  par  une 
inoision  reetiligne  et  externe,  par  HUE- 
TER.  —  Après  avoir  rappelé  les  nom- 
breuses incisions  proposées  pour  la  ré- 
section du  coude,  Huetér,  qui  est  très- 
chaud  partisan  des  résections,  et  de 
celle  du  coude  en  particulier,  affirme  là 
supériorité  de  la  résection  totale  sur  la 
résection  partielle,  au  double  point  de  vue 
du  danger  et  de  fusage  ultérieur  du  mem- 
bre ;  puis  il  décrit  longuement  sou  procédé. 
Le  but  qu'il  se  propose  est  de  conserver 
rintégrité  du  tendon  du  triceps  et  de  ses 
connexions  aponévrotiques  avec  l'avant* 
bras,  d'éviter  la  lésion  et  la  division  longi- 
tudinale du  muscle  et  de  son  tendon, 
comme  cela  a  forcément  lieu  avec  l'incision 
rectiligne  interne  de  Langenbeck.  Il  ne  pré- 
tend pas  que  son  procédé  soit  absolument 
nouveau,  puisqu'il  se  rapproche  de  celui  de 
Nélaton,  mais  il  pense  que  tous  les  autres 
sont  défectueux  en  quelqu'un  des  points 
qu'il  regarde  comme  essentiels^ 

Hueter  commence  par  une  petite  incision 
d'un  demi  à  deux  centimètres  un  peu  en 
avant  de  l'épilrochlée  et  allant  jusqu'à  l'os, 
de  manière  à  découvrir  le  ligament  latéral 
interne,  qu'il  divise,  le  nerf  cubital  restant 
caché  et  garanti  par  l'épitrochlée.  Ceci  fait» 
il  pratique  en  dehors  une  incision  longi- 
tudinale commençant  au-dessus  de  l'épi- 


condyle  pour  finir  au-dessoiis  de  la  tète  du 
radius,  divise  le  ligament  externe,  résèque 
la  tête  du  radius,  divise  la  partie  antérieure 
delà  capsule  tendue  par  l'index,  puis  sa  par- 
tie postérieure,  fait  saillir  l'extrémité  hu- 
^  fflérale  et  la  résèque/scie  enfin  Textrémité 
supérieure  du  cubitus.  S'il  est  nécessaire 
de  retrancher  les  os  au-delà  des  surfaces 
.  articulaires,  Hueter  décolle  les  Insertions 
ligamentaires  et  le  périoste;  entouteas-, 
il  détache  du  cubitus,  avec  grand  soin, 
les  insertions  du  triceps  et  le  périoste  qui 
leur  fait  suite. 

Pas  de  particularités  à  noter  dans  le  trai- 
tement consécutif,  si  ce  n'est  l'emploi  d'un 
large  tube  à  drainage  en  argent;  bandage 
plâtré  avec  fenêtres  en  face  des  incisions. 

Hueter  reproche  à  l'incision  interne  de 
Langenbeck  àt  diviser  le  triceps  et  son 
tendon  en  deux  moitiés,  d'exposer  à  la 
division  transversale  du  tendon  dans  les 
manœuvres  pour  détacher  de  l'os  les  par- 
ties molles,  et  de  rendre  difiîclle  la  seetion 
des  ligaments  latéraux.  L'incision  cixterne; 
au  contraire,  conserve  intact  le  tendon  du 
triceps  ainsi  que  ses  connexions  avec  le 
périoste  cubital  ;  ce  procédé  permet,  mieux 
que  celui  de  Langenbeck,  de  conserver  le 
périoste,  et  de  faciliter  repéra tion,  en  di- 
visant d'abord  les  deux  Hgamènts  latcrauX; 
Enfin',  on  ménage  complètement  le  nerf 
icnbitai. 

Quant  aux  résultats,  ils  ont  été  les  sui- 
vants :  sur  sept  opérés,  Hueter  en  a  perdu 
un  ;  les  fonctions  du  triceps,  chez  les  six 
autres,  étaient  complètement  rétablies  au 
bout  de  quatre  à  six  semaines.  L^anteor 
ajoute  que  ces  incisions  n*inféressent  aucun 
muscle,  aucun  vaisseau,  et  que  le  drainage 
met  à  l'abri  des  abcès  secondaires. 

11  rapporte  enfin  deux  faits  intéressants. 
L'un  est  une  résection  du  coude,  chez  un 
enfant  de  un  ari,  atteint  de  syphilis  béré- 
.  dllaire  pour  une  arthrite  supputée  du 
coude;  et  à  propos  duquel  il.  se  demande 
s'il  n'aurait  pas  eu  un  bon  résultat  en  ou- 
vrant largement  l'article  et  instituant  un 
traitement  antisyphilitîqne.  Le  second  a 
trait  h  une  femme  de  soixante^do^ze  ans, 
chez  laquelle  il  réséqua  le  coude' pour  une 
plaie  pénétrante  avec  déchirure  du  triceps  ; 
elle  guérit,  mais  avec  un  coude  flottant  et 
sans  usage.  Enfin  il  propose  la  résection 
du  genou,  du  coude  et  des  autres  articula-, 
tions,  dans  les  cas  de  corps  flottants  arti- 
culaires, et  il  a  mis  ces  préceptes  en  pra- 
tique clicz  un  homme  de  vingt-trois  ans, 
auquel  il  réséqua  le  coude  pour  un  corps 
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flottant  du  volume  d'une  noisette,  il  en 
trouva  un  second  attaché  par  un  repli  syno- 
vial à  la  face  antérieure  de  Thuoiérus  ;  cet 
opéré  guérit  avec  une  articul^ition  douée 
4e  mouvements  actifs. 

Le  procédé  de  Hueter  nVst  pas  absolu- 
ment en  rapport  avec  son  titre^  car,  outre 
rincision  externe»  il  en  fait  une  en  dedans 
sur  répitrochlée.  Quant  à  la  conservation 
de  l'intégrité  dd  tendon  tridpital  dans  ses 
connexions  avec  le  p.érioste  olécrànien  et 
l'aponévrose  antibrachiale^  elle  est  évidem> 
ment  d'un  immense  avantage  pour  le  réta- 
blissement, si  important,  de  Textension 
active  ;  de  même  la  conservation  de  la  cap* 
suie  et  du  périoste  pour  la  reproduction 
des  os  et  de  rarticulation.  Mais  Hueter 
serait  arrivé  tout  aussi  facilement  aux 
mêmes  résultats  en  employant  rincisioii 
externe  brisée  de  M«  OUier. 

Pour,  ce  qui.  est  de  la  réseotionpour  ar- 
thrite supporée  chez  un  enfant  syphilitique 
d'un  an,  on  peut  bien  ^  demander  avec 
lui  s'il  n'eût  pas  .mieux  titlu  ouvrir  large- 
ment rarticulation  et  mettre  en  usage  la 
médication  antisyphilitlqiMe  ;  et  à  cette 
demi^ide  .on  peut  faire  une  réponse  affir- 
mative. Resté  la  résection  pour  corps  flot- 
tants de  l'articulation  du  coude  chez  un 
homme  de  vingt-trois  ans,  et  le  précepte 
de  la  résection  articulaire  dun^  tous  les 
cas  de  ce  genre.  Le  succès  a  répondu  aux 
espérances  de  Hueter,  puisque  son  opéré 
a.  guéri  avec  une  articulation  solide  et 
douée  de  mouvement  ;  mais  ai  l'on  com- 
pare la  gravité  de  la  résectio^^  pour  le 
genou  en  particulier^  avec  l'innocuité  de 
l'extraction  sous-cutanée,  on  peut  s'éton- 
ner du  précepte,  posé  par  le  cliirurgien 
allemand!  (Ibid,) 


Ii'ausevltaUon  oomniie  moyen  d'assu- 
rer le  diagnostic  de  la  pierre.  —  Le  doc- 
teur H.  Head,  médecin  de  l'hôpital  Adé- 
laïde, de  Dublin,  ayant  encore  quelques 
doutes  sur  la  présence  d'un  calcul  vésical 
après  l'introduction  du  cathéter  pour  le 
déceler,  eut  l'idée  d'adapter  à  l'extrémité 
libre  dé  celui-ci  un  tube  en  caoutchouc 
vulcanisé^  de  d8  à  ^4  pouces  de  long, 
.  muni  d'un  embout  d'ivoire  se  plaçant  dans 
Toreille,  afin  de  percevoir  le  bruit  résul- 
tant du  choc  de  l'instrument  métallique  sur 
le  calcul.  Il  entendit  ainsi,  avec  une  par- 
faite netteté,  l'iostrumentfrapper  la  pierre, 
de  manière  à  n'avoir  plus  aucun  doute^  Le 
diagnostic  était  éclairci. 
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Plusieurs  autres  observations  ont  cou" 
firme  l'utilité  de  ce  moyen  supplémentaire 
de  diagnostic.  Expérimentalement,  une 
pierre  grosse  comme  un  pois  peut  être  dé- 
celée, Mieux  vaut  deux  moyens  qu'un  seul 
dans  les  cas  douteux.   {Areh.  méd.  belges.) 


Sur  une  variété  d'ôtrangleoient  interne 
causé  par  les  hernies  internes  ou  întra- 
abdominales,  par  le  docteur  A.  FAUCON. 
— -  Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  ; 
dans  la  première^  l'auteur,  s'appuyant  sur 
onze  observations»  établit  l'anatomie  patho- 
logique et  la  pathogénie  ;  dans  la  seconde, 
il  pose  les  règles  du  diagnostic  ;  dans  la 
troisième,  il  étudie  la  thérapeutique,  re- 
jette la  kélotomie,  discute  la  valeur  rela- 
tive de  l'entérotomie  et  de  la  gastrotomie, 
et  montre  qu'il  faut  recourir  à  cette  der- 
nière et  la  faire  hâtive  :  incision  de  l'ab- 
domen en  regard  du  siège  de  l'étrangle^ 
ment,  exploration  de  celui-ci,  dégagement 
de  l'intestin  par  de  douces  tractions  aidées 
au  besoin  du  débridement  du  collet  du  sac 
oïl  de  l'aféte  fibreuse  qui  cause  l'étrangle- 
ment. M.  Faucon  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  ': 

1°  Une  des  variétés  de  l'étranglemefit 
interne  reconnîut  pour  cause  les  hernies 
internes  ou  intra^bdominales, 

2^  Ces  hernies  se  divisent  en  deux  grou- 
pes :  les  hernies  proprement  dites,  les 
pseudo- hernies; 

5°  Les  hernies  internes  proprement  di- 
tes ayant  donné  lieu  aux  accidents  de 
l'étranglement  sont  les  hernies  méso-coli- 
que, intra-iliaque,  anté- vésical e,  intra-pel- 
vienne,  du  ligament  large,  interne  vagi- 
nale tçsticulaire  ; 

4°  Les  pseudo -hernies  internes  sont 
ducs  à  des  dispositions  anatomiques  anor- 
males du  péritoine,  qui  tantôt  accom- 
pagnent une  ectopie  testiculaire,  et  tantôt, 
probablement  congénitales,  ne  reconnais- 
sent aucune  cause  appréciable  ; 

5"  Le  mode  de  formation  de  ces  diverses 
variétés  de  hernies  internes  est  imparfai- 
tement connu  et  reste  à  l'étude  ; 

6°  Au  point  do  vue  clinique,  les  acci- 
dents (|u'elles  détei'minent  permettent  de 
les  diviser  en  deux  groupes  :  a  les  étran- 
glements qui  n'ont  d'autres  caractères  que 
ceux  de  l'étranglement  interne,  envisagé 
d'une  manière  générale;  6  ceux'  qui 
empruntent  une  physionomie  spéciale  à 
quelques  caractères  particuliers  tirés  des 
commémoratifs,  de  la  constatation  d'un  sac 
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ou  de  Tabsence  des  testicules  dans  les 
bourses  ; 

T"  L*élranglement  de  ces  sortes  de  her- 
nies est  constamment 'mortel,  à  moins  d*une 
intervention  chirurgicale  hâtive,  avant  le 
le  développement  de  Tinflammation  du  sac 
et  sa  propagation  au  péritoine  ; 

8«  La  méthode  opératoire  qui  facilite  le 
plus  la  recherche  et  le  dégagement  de 
Tanse  intestinale  étranglée  et  qui  parait  la 
plus  propre  h  conjurer  les  accidents  consé- 
cutifs est  la  gastrotomie,  pratiquée  selon 
'  les  règles  établies  plus  haut,  et  suivie  ou 
non,  suivant  les  cas,  du  débridement  porté 
sur  1  agent  d'étranglement.  (Lyon  médical,) 


Résultats  obtenus  par  la  méthode 
d'Esmaroh  pour  éviter  les  pertes  san- 
guines dans  les  opérations,  pratiquées 
sur  les  extrémités.  -^  La  méthode  précp- 
nisée  parEsmarch,  au  congrès  chirurgical 
de  Berlin  (avril  1875),  consiste  à  enrouler 
fortement  autour  du  membre,  à  partir  de 
son  extrémité,  une  bande  élastique  qpi 
refotile  complètement  le  sang  des  parties 
ainsi  comprimées.  En  faisant  erisuite  avec 
un  fort  tube  de  caoutchouc  une  ligature 
serrée  autour,  à  la  partie  supérieure 'de 
Fappareil,  le  membre  débarrassé  de  la 
bande  roulée  demeure  exsangue.  Outre 
l'avantage  de  conserver  ii  Topéré  une  cer- 
taine quantité  de  sang  nécessairement  per- 
due dans  les  amputations  avec  compression- 
sur  Tarière  seulement,  on  a  l'avantage  de 
pouvoir  opérer  à  sec,  sans  éponges, 
comme  sur  le  cadavre.         < 

Billroth,  qui  depuis  cette  communication 
a  employé  ce  procédé,  confirme  absolu- 
ment les  assertions  d'Esmarch  :  l'anémie 
locale  produite  par  ce  moyen  est  complète, 
presque  effrayante,  dit-il.  Onze  opérés 
guéris  ou  près  de  l'être, sur  quatorze,  mon* 
trent  que  la  méthode  d'Esmarch  n'a  pas 
d'influence  défavorable  sur  les  suites  de 
l'opération. 

Billroth  termine  par  un  aperçu  histori- 
que :  un  chirurgien  de  Padoue  se  serait 
servi,  en  1871,  d'un  procédé  identique 
pour  les  amputations  ;  Esmarch  a  été  le 
premier,  en  Allemagne,  à  l'employer  en  le 
généralisant."  . 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Du  pansement  des  plaies,  par  W.  CAL- 
LENDER  et  J.  CORMACK.  —  A  la  séance 
du  7  août  de  l'association  médicale  an- 


glaise, M.  Gallender  fait  connaître  la  mé- 
thode de  pansement  qu'il  emploie  depuis 
plusieilts  années  à  S.  Bartholomew's  Hos- 
pital^  et  qui  lui  a  donné  d*aussi  beaux  ré- 
sultats que.  la  méthode  de  Lister,  tout  en 
étant  plus  simple.  Sur  199  cas  traités  par 
sa  méthode,  il  n'a  eu  que  6  décès  ;  il  n'a 
pas  eu  une  seule  mort  sui'  !iS8  cas  de  frac- 
tures compliquées  et  55  amputations,  dont 
14  amputations  de  cuisse.  Il  insiste  sur 
l'extraction  de  tous  les  corps  étrangers  et 
rejette  les  ligatures,  qui  constituent  des 
corps  étrangers,  et  auxquellesil  substitue 
la  torsion.  Une  fois  l'écoulement  sanguin 
anrété,  il  lave  la  plaie  avec  une  solution 
d'acide  phénique  (une  partie  sur  vingt 
parties  d'eau),  y  place  un  drain,  et  fait  des 
sutures  avec  des  fils  d'argent  ;  puis  sur  la 
ligne  d'incision  ou  sur  la  plaie  il  place  des 
couches  de  lint  imbibé  d'huile  phéniquée 
(une  partie  d'acide  phénique  sur  douze 
d'huile  d'olive),  et  par  dessus  le  tout  une 
bonne  quantité  de  coton  de  laine  pour 
entretenir  la  chaleur  et  protéger  la  plaie  ; 
puis  la  plaie  est  maintenue  dans  une  posi- 
tion qui  assure  un  repos  absolu.  Au  bout 
de  Vingt-quatre  heures,'  on  enlève  généra- 
lement le  tube  à  drainage,  et  on  renouvelle 
le  même  pansement,  qui  est  ainsi  renou- 
velé tous  les  jours  ;  chaque  fois  la  plate  est 
lavée  au  moyen  d^une  brosse  en  poil  de 
chameau,  avec  une  solution  d'acide  phé- 
nique dans  cinq  parties  d'alcool.  On  ne 
prend,  du  reste,  aucune  précaution  contre 
l'abord'  de  l'air.  M.  Gallender  remarque 
qu'il;  suit  ainsi  dans  une  certaine  mesure  la 
méthode  antiseptique  ;  et  ses  résultats  dé- 
montrent, dit-il,  que,  grAce  à  des  soins  et 
à  une  surveillance  convenables,  les  ma- 
lades guérissent  aussi  bien  dans  un  grand 
hôpital  que  partout  ailleurs. 

Sir  John  Rose  Cocmack  prend  à  son  tour 
la  parole  :  Pendant  les  deus  sièges  de 
Paris,  il  a  eu  à  traiter  un  grand  nombre  de 
plaies  graves  par  armes  à  féu,  et  il  est  con- 
vaincu que  le  succès  dépend  moins  de  l'ha- 
bileté de  l'opérateur  qUe  des  soins  donnés 
au  pansement  et  de  l'hygiène  bien  enten- 
due. On  n'a  employé  la  méthode  de  Lister 
ni  à  l'ambulance  américaine  ni  dans  celles 
dont  il  a  été  chargé.  La  méthode  employée 
par  lui  a  consisté  : 

i^  k  donner  de  l'opium  à  haute  dose 
pendant  la  période  du  choq  opératoire  ; 

*ifi  A  employer  dans  tous  les  pansements 
une  grande  quantité  d'étoupe  goudronnée, 
dont  on  faisait  usage  dans  toutes  les  ambu- 
lances anglaises  et  américidnes,  à  cause  de 
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son  élasticité,  de  ses  propriétés  antisepti- 
ques et  de  son  pouvoir  d^absorber  les 
liquides  de  la  plaie. 

A  chaque  pansement  il  lavait  la  plaie  et 
son  voisinage  avec  de  Teau  créosotée;  il 
en  injectait  dans  les  trajets  fistuleux  et 
plaçait  de^  drains  dans  les  plaies  pour  as- 
surer Técoulement  du  pus. 

Il  attribue  les  succès  de  Lister  à  Thy- 
giène,  sur  laquelle  il  a  tant  insisté,  plutôt 
qu'aux  complications  de  sa  méthode.  Il 


prenait,  en  outre,  les  précautions  addition* 
nelles  suivantes  :  changement  du  linge  de 
corps  et  du  linge  des  lits  une  fois  par  jour, 
quelquefois  plus  souvent;  toutes  les  fois 
que  le  temps  le  permeUait;  transports  des 
malades  sur  des  brancards  à  Tair  libre  du 
jardin,  et,  pendant  ce  temps,  nettoyage  et 
aération  des  .salles  et  des  lits  ;  arrosages 
réguliers  des  planchers  et  des  lits  plusieurs 
fois  par  jour  avec  de  l'eau  créosotée. 

(Lyon  médieàlJ) 


Chimie  médicale  et  phânmaceatiqae. 


Albaminoniétrîe  on  dosa^  de  l'albu- 
B,  par  M.  GIRGENSOHN.  —  Liborius 
a  fait  une  critique  très  approfondie  des 
divers  procédés  de  dosage  de  l'albumine. 
Il  conclut  que  la  précipitatibn  par  l'alcool 
est  le  seul  procédé  qui  donne  des  résultats 
satisfaisants,  mais  que  la  précipitation  par 
le  tannin,  si  elle  était  mieux  étudiée,  pour- 
rait également  servir. 

L'auteur  est  arrivé  aux  mêmes  résultats. 
Il  constate  que  le  tannin  précipite  les  ma- 
tières albuminoides^-mais  ne  permet  pas 
de  les  doser  par  le  procédé  ordinaire  ;  mais 
l'auteur  constate  qu'en  faisant  bouillir  le 
tannate  d'albumine  avec  de  l'alcool,  on 
enlève  complètement  le  tannin.  Il  fonde 
sur  cette  observation  un  procédé  de  do- 
sage de  ralburolne.  On  prrnd  une  quantité 
mesurée  du  liquide  albuminoîde,  on  ajoute 
moitié  de  son  volume  d'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  20  pour  iOO,  puis 
la  solution  de  tannin  en  quantité  suffisante 
pour  précipiter  toute  l'albumine  i  le  préci> 
pité  est  recueilli  sur  un  filtre  taré,  lavé 
avec  de  l'eau  distillée  pour  enlever  tout  le 
sel. 

On  le  traite  par  l'alcool  bouillant  jus- 
qu'à ce  que  le  liquide  qui  passe  à  travers 
le  filtre  ne  contienne  plus  de  tannin  ;  on 
dessèche,  on  pèse,  et  on  obtient  ainsi  direc- 
tement le  poids  de  l'albumine. 

Voici  en  quels  termes  l'auteur  résume 
les  autres  conséquences  de  son  travail. 
L'albumine  contenue  dans  les  urines  né- 
phritiques  est  différente  de  celle  des 
albuminuries  accidentelles.  La  combinai- 
son tan  nique  de  la  première  contient  37 
pour  100  de  tannin;  celle  de  la  dernière 
en  contient  environ  28  pour  100. 

L'albumine  du  sérum  du  sang  et  pro- 
bablement celle  des  autres  exsudations  se 


conduit,  vis*à-vis  du  tannin,  comme  celle 
des  urines  néphritiques. 

{Réperioire  de  pharmacie.) 


Dosage  de  l'urée,  par  M.  ESBACH.  — 
L'uréomètre  est  un  tube  fermé  d'un  bout, 
ayant  environ  38  centimètres  de  longueur, 
gradué  par  dixièmes  de  centimètre  cube  ; 
sa  contenance  totale  est  de  25  a  27  centi- 
mètres cubes.  Puisqu'il  n'a  rien  de  spécial, 
on  peut  l'employer  à  tout  autre  usage. 

On  verse  dans  ce  tube  6  centimètres 
cubes  de  la  solution  suivante  (réactif  bro- 
me) : 

Eao  filtrée  non  booillie.    f  SO  ototim.  eubes. 

Lessive  de  sonde  ...     50        — 

Brome  (en  dernier)  .    .       2         —      ou  6  gr. 

Cette  solution,  attaquant  le  papier,  ne 
doit  pas  être  filtrée,  mais  décantée;  du 
reste,  cette  précaution  est. sans  importance. 
Ce  réactif  dégage  l'azote.  Sur  le  i^éactif  qui 
est  au  fond  du  tube,  on  verse  doucement 
de  Teau  jusqu'à  la  division  140,  dont  le 
trait  prolongé  autour  du  tube  sert  de  re 
père.  On  ne  doit  pas  s'éloigner  trop  de  ce 
point.  On  lit  quand  le  niveau  a  cessé,  de 
s'élever,  soit  143,5,  en  tenant  à  peu  près 
compte  des  fractions  de  divisions;  mais, 
sur  le  papier,  on. écrit  153,5,  car  on  Ta 
ajouter  1  centimètre  cube  de  l'urine  à  ana- 
lyser. Alors,  avec  un  tube  fin  gradué,  on 
mesure  avec  précision  i  centimètre  cube 
d'urine,  et  on  l'introduit  dans  l'uréomètre 
en  soufflant  pour  bien  vider  la  petite 
pipette.  On  bouche  de  suite,  avec  le  pouce 
armé  d'un  doigtier  en  caoutchouc  dont  on 
a  coupé  l'extrémité  (c'est  là  un  excellent 
obturateur)» 

En  éloignant  la  main  du  pouce,  on  a 
plus  de  prise;  nous  avons  ainsi  parfaite- 
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ment  r^isté  h  use  pression  de  5  atmo» 
sphères,  pression  dix  Ibis  plos  forte  que 
celle  qa*il  y  aura  jamais  dans  l*uréomèire. 

Renversez  alors  le  tube  ainsi  bonclié  : 
le  liquide  jaunoy  jfu  sa  densité,  traverse 
toute  la  couche  d*eau  et  vient  tomber  peu 
à  peu  sur  le  pouce,  gagnant  ainsi  Turine 
dont  il  était  primitivement  séparé  par 
Teau.  La  teinte  jaune  étant  bien  égale  par- 
tout, vous  complétez  la  réaction  et  le  dé- 
gagement de  gaz,  en  agitant  vivement^ 
pendant  quelques  secondes  dans  le  sens 
horizontal.  Bien  entendu,  il  s*est  formé  de 
la  mousse  ;  vous  la  faites  tomber,  en  grande 
partie,  en  imitant  le  niveau  à  i»ulle  d*air  ;* 
c*est-à-dire  que,  après  quelques  balance- 
ments, il  ne  reste  plus  que  de  grosses 
bulles.  Redressez  alors  le  tube,  les  bulles 
gagnent  immédiatement  le  niveau  supé- 
rieur ;  enfoncez  le  pouce,  et  par  suite  Tex- 
irémité  du  tube,  dans  un  bain  d*eau; 
déplacez  maintenant  le  pouce  ;  immédiate- 
ment du  liquide  s*échappe  dans  la  euve, 
chassé  par  le  gaz  qni  était  comprimé  dans 
Turéomètre.  Il  faut  maintenant  rafaiener  à 
la  pression  ambiante  ;  pour  cela,  couchez 
le  tube  de  manière  à  faire  à  peu  près  coïn- 
cider les  niveaux  liquides  du  tube  et  de  la 
cuvette;  vous  bouchez  de  nouveau  avec 
le  pouce  et  vous  relevez  le  tube. 

Débouchez  enfin  le  tube  en  soufflant 
horizontalement  sur  votre  pouce  pour  em- 
pêcher Feau  du  doigt  de  tomber  dans  le 
tube,  et,  après  quelques  instants  de  repos, 
vous  lisez. 

S*il  existe  encore  au  niveau  du  liquide  des 
bulles  qui  gênent  pour  la  lecture,  vous  les 
touchez  avec  un  agitateur  de  verre  essuyé. 

Nous  trouvons,  par  exemple,  à  cette 
seconde  lecture,  417,  qui,  retranché  de 
155,5,  donne  56,5. 

Ici  se  placent  deux  méthodes  pour  con- 
naître le  poids  denrée  auquel  correspondent 
.  ces  56,5  divisions  : 

4**  Faire  une  anaiyse  comparative  avec 
4  centimètre  cube  d*u&e  solution  d*urée 
au  400«,  et  diviser  le  chiffre  56,5  (fourni 
par  Turine  analysée)  par  celui  que  donnera 
la  solution  normale  d'urée.  On  a  ainsi  en 
centigrammes  le  poids  d*urée  contenu  dans 
4  centimètre  cube  d*urine  analysée.  Enfin, 
en  multipliant  par  40,  on  a  ce  poids  en 
grammes  et  pour  4  litre  ; 

3°  Suivre  notre  méthode  des  tables  6a- 
roëcopiques,  —  Le  volume  d*azote  est  sou- 
mis dana  Turéomètre  à  trois  influences 
(pression  atmosphérique,  température,  va- 
peur d*eau)  dont  la  résultante  sera  indiquée 


par  un  petit  instrument,  le  bansaope,  que 
nous  avons  créé  pour  cet  usage.  Il  serait 
trop  long  d*en  expliquer  ici  la  théorie.  En 
*  voici  donc  simplement  remploi  : 

L'instrument  est  muni  d*un  bouchon  de 
caoutchouc.  Enfoncez  la  boule  dans  Turéo- 
mètre,  renversez  le  tube  de  manière  à 
mettre  à  la  température  du  liquide  le  gaz 
qui  est  dans  la  boule,  et  notez  le  chiffre 
indiqué  par  Tinstrument.  Or,  le  760  da 
baroscope  correspond  à  la  correction  da 
volume  de  gaz  pour  760  millimètres,  à 
zéro  degré  et  à  la  tension  4  millimètres  de 
la  vapeur  d*eau  à  zéro  degré.  Que  reste- 
t-il  à  faire?  Multiplier  le  résultat  de  V ana- 
lyse d'urine  par  le  chiffre  indiqué  par  le 
baroscope,  et  diviser  le  tout  par  le  produit 
de  160  pat  35,4.  Le  nombre  35,4  est  celui 
qui  représente  ce  que  donne  une  analyse 
eorriaée  faite  avec  la  solution  normale 
d'urée.  On  a  encore  cette  fois  en  centi- 
grammes ce  que  contient  d*nrée  1  centî-» 
mètre  cube  d'urine. 

Nous  avons  fait  établir  des  tables  qui 
donnent  immédiatement  en  grammes  pour 
4  litre  le  poids  d'urée  que  l'on  cherche. 

Nous  réduisons  ainsi  à  quatre  minutes  le 
temps  ampkment  nécessaire  pour  exécuter 
la  manœuvre  uréométrique  et  connaître 
sans  calcul  le  résultat  en  grammes  et  déci- 
grammes  par  litre. 

Exemple  :  la  réaction  ehiastque  a  fonmi 
45,5  divisions  de  gaz;  le  baroscope  mar- 
quait 730.^  Je  lis  absolument  comme  sur 
une  table  de  multiplication  ;  c*est-li-dire, 
dans  la  colonne  verticale  de  gauche,  je 
mets  le  doigt  sur  le  chiffre  43,5;  dans  la 
ligne  horizontale  qui  se  trouve  en  haut  de 
de  la  page,  je  cherche  750,  et  je  descends 
verticalement  jusqu'en  regard  du  chiffre 
45,5,  je  trouve  44,8,  c'est-à-dire  41  gr.  8 
pour  4  litre,  à  5  centigrammes  près. 

RzMAaQUBS.  -^  Nous^employons  le  réac- 
tif (hypobromite  de  soude)  indiqué  par 
Knop.  D'un  usage  fort  commode,  il  a  pour- 
tant riDConvénient,  si  cela  en  est  un,  de 
dégager  l'azote  de  l'acide  urique  et  d«$  la 
créatine;  toutefois,  d'après  Lecomte,  en 
diminuant  d'un  vingtième  le  chiffire  donné 
par  Tanalyse,  on  a  presque  exactement  le 
poids  de  l'urée  seule.  Pour  nous,  considé- 
rant que  les  trois  substances  sont  dés  pro- 
duits de  désassimilation  de  tissus  animaux, 
sont  en  quelque  sorte  des  cendres  prove- 
nant de  la  combustion  animale,  nous  con- 
servons le  chiffre  total,  exprimant  ainsi  en 
azote  de  l'urée  celui  que  donnent  les  trois 
aubstanoea  décomposées. 
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Si  Ton  a  affaire  à  une  urine  albomi- 
neuse^  on  précipite  tout  d* abord  ralbumine 
en  acidifiant  un  peu,  puis  en  portant  à 
rébuliition.  Après  fîltration  sur  papier,  on 
recherche  i*urée  comme  d'habitude. 

Si  analysant  1  centimètre  cube  d^urine, 
nous  avons  d*embtée  70  divisions  de  gaz, 
il  vaut  mieux  recommencer  Texpériçuce, 
après  avoir  étendu  Turine  à  analyser  de 
son  volume  d'eau.  Il  faut,  en  général,  le 
faire  sur  Tes  urines  dont  la  densité  approche 
de  1,020.  On  opérera  toujours  sur  i  t;en- 
timètre  cube  et  on  doublera  à  la  fin  le 
résultat  trouvé. 

On  peut  se  servir,  comme  bain  d'eau, 
d'une  cuvette,  de  tout  vase  à  bords  peu 
élevés  ;  nous  avons  adopté  un  petit  bac  en 
zinc  de  40  centimètres  de  long,  6  de  large, 
et  6  de  profondeur  ;  il  nous  sert  en  même 
temps  de  boites  pour  les  tubes. 

Nous  recommandons  enfin  de  ne  pas 
employer  d'eau  qui  ait  été  récemment  pur- 
gée d*air  par  Tébullition  ;  on  s'exposerait 
ainsi  à  une  erreur  d'une  division. 

En  portant  &  la  connaissance  des  méde- 
cins notre  méthode,  notre  but  est  de  mettre 
entre  leurs  mains  un  moyen  pratique  et 
rigoureux  dont  ils  peuvent  faire  la  répé^ 
tition  avec  un  tube  quelconque  gradué. 

{Ibid.) 


Exorétion  d'îode  et  de  brome  par  la 
glande  mammaire,  par  le  docteur  LOU- 
GHLIN.  —  Si  les  résultats  obtenus  par 
Fauteur  sont  confirmés ,  ils  offrent  une 
grande  importance  pratique.  En  effet,  sui- 
vant M.  Loughlin,  après  un  usage  prolongé 
de  bromure  et  d'iodure  ^e  potassium,  soit 
par  exemple  1 ,8  d'iodure  de  potassium  par 
jour  pendant  deux  semaines,  on  peut  re- 
trouver chez  les  nourrices  l'iode  ou  le 
brome  dans  le  lait.  Pour  rechercher  ces 
agents  dans  le  lait,  on  fait  bouillir  celui- 
ci,  et  après  avoir  fixé  l'extrait  aqueux,  on 
le  fait  distiller  avec  le  permanganate  de 
potasse  et  l'acide  sulfurique,  on  traite  le 
produit  de  la  distillation  par  le  sulfure  de 
carbone  ou  le  chloroforme.  On  peut  procé- 
der différemment.  Faisant  bouillir  jusqu'à 
réduction  eu  pâte  le  lait,  on  lé  traite  par 
l'eau  chlorurée,  et  le  produit  de  la  filtra- 
tion  est  mis  pendant  vingt  quatre  heures 
dans  le  sulfure  de  carbone  ou  le  chloro- 
forme. Dans  ces  deux  manières  d'opérer 
on  voit  la  coloration  caractéristique  de 
l'iode  et  du  brome.  (Ibid,) 


Les  mètaïuE   dans   le  «•vp*  Immidn, 

par  M.  ENGEL.  —Toutes  les  préparationè 
métalliques  employées  en  médecine  préci- 
pitent l'albumine  lorsqu'elles  sont  acides. 
D'après  l'auteur,  elles  seraient  rendues 
solubles  et  absorbées,  grâce  aux  alcalis  du 
suc  intestinal.  Le  liquide  a|calin  contena 
dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle 
dissout  les  albuminates  métalliques  inso- 
lubles; la  bile  a  la  même  action.  Il  faut 
que  l'albumine  soit  en  excès,  sinon  les 
alcalis  précipiteraient  l'oxyde  du  sel.  Si 
l'on  prend  un  sel  dont  le  métal  combiné  à 
l'albumine  soit  insoluble  dans  les  chlorures, 
comoie  le  sulfate  de  cuivre,  l'absorption 
ne  se  fait  pas  avec  la  même  rapidité  dans 
les  différentes  portions  de  l'intestin  grêle 
d'un  lapin  soumis  à  un  régime  végétal.  On 
sait,  en  effet,  que  dans  ce  cas  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  grêle  est  acide, 
l'inférieure  alcaline.  Aussi  si  on  lie  les 
deux  bouts  d'une  anse  intestinale  vers  le 
pylore,  et  que  l'on  y  injecte  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre,  la  mort  ne  survient 
que  huit  heures  après  ;  si  on  exécute  la 
même  opération  près  de  là  valvule  ilio- 
cœcate,  l'animal  périt  au  'bout  de  trois 
quarts  d'heure. 

Passant  à  la  localisation  et  à  l'élimina- 
tion des  métaux,  l'auteur  démontre  que 
les  sels  métalliques  absorbés  en  petite 
quantité  se  fixent  sur  le  globule  sanguin  et 
sont  éliminés  par  la  sécrétion  biliaire  lors- 
que le  globule  périt  dans  le  foie.  CI.  Ber- 
nard a  déjà  démontré  qu«,  lorsque  le  sel 
métallique  dépasse  la  quantité  que  les  glo- 
bules peuvent  fixer,  on  le  retrouve  daàs  le 
plasma  et  qu'il  est  éliminé  par  les  urines 
(lactate  de  fer,  ferrocyanure  de  potas- 
sium). D'après  Millon,  Schmidt,  etc.,  c'est 
en  se  substituant  an  fer  que  les  autres 
métaux  se  fixent  sur  les  globules. 

Les  empoisonnements  métalliques  aigus 
sont  ceux  dans  lesquels  le  métal  est  contenu 
dans  le  plasma  ;  les  empoisonnements  chro- 
niques, ceux  dans  lesquels  il  ne  se  trouve 
que  dans  les  globules. 

Des  données  précédentes,  l'auteur  éra- 
lue  la  durée  maximum  du  globule  sanguin. 
La  quantité  de  fer  éliminée  par  la  bile  en 
vingt- quatre  heures  est  de  0  gr.  055.  La 
quantité  totale,  de  fer  contenue  dans  ie 
sang  est  de  1  gr.  08.  Donc  cette  quantité 
totale  correspondant  à  la  massé  des  glo- 
bules, serait  éliminée  dans  un  temps  repré- 
senté par  le  rapport  i,8  :  0,05li,  ou  sen- 
siblement en  trente  jours.  C'est  là  la  durée 
maximum  du  globttle  sanguin,     (ibid,) 
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Sur  le  doMige  de  le  eeféine  dans  les 
diffifirentes  préperetions  de  oefé;  par 
MM.  AUBERT  et  HAASE.  —  Poar  appré- 
cier la  quantité  de  oaféine»  M.  le  profes- 
seur Aabert,  de  Rostock;  et  le  docteur 
Haase  se  servent  du  chloroforme,  quMls 
considèrent  comme  le  meilleur  dissolvant 
de  la  caféine,  surtout  à  chaud,  et  comme 
le  plus  mauvais  dissolvant  des  autres  élé-, 
ments  du  café. 

Une  infusion  de  café  est  concentrée  en 
consistance  sirupeuse  à  la  température  de 
lOQo,  puis  additionnée  d*un  égal  volume 
'  de  chloroforme  ;  on  abandonne  le  mélange 
à  lui-même  pendant  un  jour  dans  un  milieu* 
dont  la  température  ne  dépasse  pas  60<>,on 
a  soin  de  Tagiter  de  temps  en  temps,  enfin 
on  sépare  le  chloroforme  et  on  Tévapore. 
On  recommence  le  traitement  par  le  chlo- 
roforme tant  que  ce  dissolvant  enlève  des 
traces  de  caféine,  lie  chloroforme  évaporé, 
il  reste  un  extrait  brun,  que  Ton  soumet  à 
Taction  de  Téther,  à  froid,  pour  enlever 
une  matière  brune  odorante,  une  petite 
quantité  de  matière  grasse  et  seulement 
des  traces  de  caféine. 

En  appliquant  ce  mode  opératoire, 
MM.  Aubert  et  Haase  ont  constaté  les  faits 
suivants  :  1<»  La  simple  infusion  ne  laisse 
pas  dans  le  café  torréfié  et  moulu  plus  de 
4/5  de  la  caféine  qu'il  contenait.  3°  Un 
grillage  forcé  du  café  ne  lui  fait  pas  perdre 
une  quantité  importante  de  sa  caféine  :  un 
cefé  très'fortemetft  torréfié  contenait 
0,927  de  caféine  p.  400,  et  le  même  café 
faiblement  torréfié  en  contenait  0,987  p. 
100.  La  caféine  est  plus  aisément  extraite 
du  café  fortement  torréfié  que  du  café  lé- 
gèrement torréfié.  En  ne  tenant  pas  compte 
de  la  perte  de  poids  plus  grande  que  le 
.  café  subit  par  une  longue  torréfaction,  le 
liquide  que  Ton  obtient  est  a  peu  près  éga- 
lement riche  en  caféine»  soit  que  Ton  se 
serve  de  café  fortement  ou  faiblement  tor- 
réfié. 3°  Les  autres  éléments  que  l'eau  en- 
lève au  café  ne  forment  guère  que  4/6  ou 
au  plus  4/4  de  son  poids;  le  poids  de  cet 
extrait  n'est  pas  sensiblement  plus  élevé 
dans  le  café  fortement  torréfié  que  dans 
celui  qui  Test  peu. 

Ces  deux  expérimentateurs  n'attribuent 
pas  à  la  seule  caféine  les  effets  physiologi- 
ques du  café.  En  effet,  des  lapins  meurent 
en  un  court  espace  de  temps  au  milieu 
d'une  agitation  violente,  do  tretnblements 
et  de  coi^vulsions,  avec  un  pouls  précipité, 
une  respiration  très-fréquente,  quand  on 
leur  injecte  40  ceutimètres  cubes  d*une 


infusion  de  café  contenant  0  gr.,  04  de  ca- 
féine, tandis  qu^une  injection  de  0  gr.,  05 
de  caféine  pure,  administrée  de  la  même 
manière,  ne  donne  lieu  h  aucun  trouble, 
et  n'amène  jamais  la  mort.  L*homme  res- 
sent plus  vivement  les  effets  d'une  tasse 
'/l'infusion  de  café  contenant  0  gr.,  425  de 
caféipe,  que  ceux  d'une  dose  plus  élevée 
do  caféine.  L'extrait  aqueux  du  café, 
épuisé  par  le  chloroforme,  puis  administré 
en  injection  par  la  veine  jugulaire  à  dear, 
lapins,  amène  des  convulsions,  Tarrét  du 
cœur,  la  dyspnée,  mais  pas  de  signes  téta- 
niques, comme  la  caféine.  Ce  résidu, 
autant  que  possible  privé  de  caféine,  doit- 
il  son  action  à  des  sels  de  potasse  ?  Payen, 
Liebig  et  MM.  Voit  et  Âubert  ont  constaté 
3  p.  100  de  cendres  dans  les  fèves  de  café, 
dont  la  moitié  (Payen  et  Lehmann)  consiste 
en  potasse. 

(JourruU  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Dosage  de  la  théine  ou  eaféiae  dans 
les  feuilles  de  thé  ;  (4  )  par  MM.  R.  WURTH- 
NER,  LIEVEIHTHAL  et  Rudolf  WEYRICH  . 
—  Le  chloroforme  dissout  la  théine  avec 
une  grande  facilité;  M.  Lieventhal,  d'As- 
tra<$kan,  a  utilisé  cette  propriété  au  dosage 
de  la  théine.  Dans  ce  but,  il  pulvérise 
finement  les  feuilles  de  thé,  puis  il  les 
traite  à  trois  reprises  différentes  dans  un 
matras  de  verre  par  trois  fois  leur  poids  de 
chloroforme  bouillant;  l'ébuUition  est 
maintenue  pendant  plusieurs  minutes,  et, 
pendant  tout  ce  temps,  l'appareil  est  mis 
en  communication  par  un  long  tube  de 
verre  avec  un  condensateur,  pour  éviter 
toute  perte  de  chloroforme.  La  solution 
cbloroformique  est  distillée,  et  le  résidu, 
épuisé  par  l'eau  bouillante,  cède  à  ce  li- 
quide ta  théine  qui  cristallise  par  le  refroi- 
dissement. 

M.  R.  Wiirthner  reproche  à  ce  procédé 
la  grande  difficulté  que  l'on  éprouve  à  dé- 
pouiller complètement  de  sa  théine  le 
résidu  laissé  par  l'évaporation  du  chloro- 
forme. D'antre  part,  si  le  chloroforme  est 
le  meilleur  dissolvant  de  la  théine  libre^  il 
n'enlève  pas  aussi  aisément  cette  substance 

(1)  En  1850,  M.  le  docteur  van  den  Corput  a 
publié  daos  le  Journal  de  méd,  de  chirurg.  et  de 
pharmcui»,  une  notice  dans  laquelle  il  signale  la 
présence  d'une  notable  quantité  de  caféine  ou 
théine  dans  les  feuilles  .de  caféier  et  en  a  tiré  U 
déduction  pratique  fort  importante  de  Tutilisa- 
tion  des  feuilles  du  caféier  pour  la  fabrication  du 
thé,  fabricatioQ  qui  aujourd'hui  est  pratiquée  sur 
une  échelle  considérable  au  Brésil. 
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aax  cellules  végétales;  ebfio,  le  chloro'- 
forme  dissout  abondamment  les  matières 
résineuses  et  colorantes  des  feuilles  de 
thé,  et  il  est  difficile  d*en  débarrasser  la 
théine  sans  subir  une  perte  de  cette  der- 
nière substance. 

Au  procédé  de  M.  Lieventhal,  M.  Wûrth- 
ner  préfère  celui  de  M.  Mulder  qui  donne 
plus  facilement  de  la  théine  pure  cristal- 
lisée :  les  feuilles  de  thé  sont  épuisées  par 
trois  ou  quatre  traitements  successifs,  par 
de  Teau  distillée  à.  100<>,  au  bain -marie  j 
chacun  de  ces  traitements  dure  une  demi- 
heure  à  une  heure;  le  liquide  filtré  est 
additionné  d*une  quantité  de  magnésie 
ealcinée  suffisante  pour  rendre  la  liqueur 
alcaline,  puis  évaporé  à  siccité  au  bain- 
marie  ;  le  résidu  est  enfin  épui&é  par  de 
réther.  Ce  dernier  liquide  abandonne  de  la 
théine  en  belles  aiguilles  blanches. 

Plusieurs  précautions  sont  a  observer  : 
Textrait  aqueux  doit  être  amené  à  consi- 
stance sirupeuse  avant  Taddition  de  la 
magnésie  ;  le  résidu  magnésien  doit  être 
finement  pulvérisé  avant  qu'on  le  traite 
pur  rétber  ;  ce  résidu  étant  très-hygromé- 
triquC;  il  faut  le  triturer  avec  un  pilon 
chauffé;  Tétbor  doit  agir  pendant  long- 
temps et  être  renouvelé  plusieurs  fois, 
pendant  plusieurs  jours,  tant  qu'il  laisse 
un  résidu  par  son  évaporation.  Pour  épui- 
ser Textrait  provenant  de  5  grammes  de 
feuilles  de  thé,  l'auteur  emploie  500  ceati- 
mètres  cubes  d'étber,  la  théine  ne  se  dis- 
solvant que  dans  194  fois  son  poids  d'éther. 

L*eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique  ou 
par  l'acide  phospborique  appliquée  à  l'é- 
puisement des  feuilles  de  thé  ne  donne  pas 
de  meilleurs  résultats  que  l'eau  pure. 

La  magnésie  ne  détruit  pas  la  caféine, 
comme  le  font  la  potasse  caustique  et  la 
baryte. 

Dans  un  travail  plus  récent,  M.  Rudolf 
Weyrich  compare  les  différentes  méthodes 
de  dosage  de  la  théine  ei  donne  aussi  la 
préférence  à  celle  de  M.  Mulder,  mais  il 
substitue  le  chloroforme  à  l'éther,  pour 
épuiser  plus  rapidement  et  plus  complète- 
ment l'extrait  aqueux  rendu  alcalin  par  la 
magnésie.  {Ibid.) 


diminue  à  mesure  que  les  baies  sont  récol- 
tées dans  un  état  de  maturité  plus  avancé* 
sans  jamais  disparaître  complètement  dans 
les  baies  les  plus  mûres. 

Pour  en  obtenir  de  Tacide  citrique, 
M.  Groeger  broie  les  baies-  d'airelle  sous  la 
meule,  puis  il  en  exprime  le  suc  au  moyen 
de  la  presse.  Une  première  pression  lui 
donne  57,2  p.  100  de  l'acide  libre.  Le  ré- 
sidu, additionné  d'eau,  est*  soumis  à  trois 
autres  pressions.  Dans  les  liqueurs  réu- 
nies, M.  Grœger  verse  une  solution  de  gé- 
latine tant  qu'il  se  forme  un  précipité  ;  le 
tannin  se  combine  avec  la  gélatine  et 
donné  un  précipité  volumineux  qui  se  dé- 
pose rapidement.  Un  essai  préalable,  effec- 
tué sur  une  partie  de  la  liqueur,  fait  con- 
naître la  quantité  de  carbonate  de  chaux 
nécessaire  à  la  saturation.  La  liqueur 
claire,  décantée  du  tanuate  de.gélatine,  est 
alors  saturée  par  le  carbonate  de  chaux, 
puis  soumise  à  rébullition  pour  parfaire  la 
saturation  et  faciliter  la  séparation  du  ci- 
trate de  chaux. 

Ce  citrate  de  chaux  est  d*un  blanc  de 
neige  ;  on  le  décompose  avec  de  l'acide 
sulfurique  au  dixième,  après  avoir  déter- 
miné sur  une  partie  du  précipité  la  pro- 
portion d'acide  sulfurique  à  employer.  On 
retire  10  à  12  grammes  d'acide  citrique 
pour  1,000  grammes  d'airelle. 

L'auteur  propose  d'évaporer  le  suc  d'ai- 
relle au  quart  de  son  volume  pour  obtenir 
.  du  malate  de  chaux,  puis  de  le  faire  fer- 
menter avec  de  la  ievàre  de  bière.  Con- 
centré au  quart,  ce  suc  contient  alors 
20  p.  100  de  sucre;  après  la  fermentation, 
il  donne  à  la  distillation  un  quart  de  son 
volume  d*eau-de-vie  à  40  p.  100  d'alcool. 

(Ibid.) 


Exiraoïlion  de  Taèide  oîlrîque  des 
baiei  de  l'airelle  rouge  ;  par  M.  GROE- 
GER. r^  Les  baies  d'airelle  rouge  contien- 
nent 1  1/4  à  1  1/5  p.  100  d'acide  citrique, 
et  1/4  a  1/5  p.  100  d'acide  malique.  La 
proportion  de  l'acide  malique  varie  ;  elle 


Sur  la  reoherohe  de  la  digitaline  et 
de  Tatropine,  par  M.  H.  BRUNNER.  — 
La  digitaline,  qui  est  un  glucoside,  peut 
être  reconnue  par  la  réaction  de  Pettenko- 
fer  (coloration  produite  par  l'acide  sulfu- 
rique avec  un  mélange  de  bile  et  de  sucre). 
Les  moindres  traces  de  ce  principe^  dis- 
soutes dans  l'eau,  donnent  une  belle  colo- 
ration rouge  par  l'addition  d'un  peu  de 
bile  desséchée  et  d'acide  sulfurique  con- 
centré. La  réaction  est  encore  très-nette 
avec  une  décoction  de  0  gr.  5  de  digitale 
dans  180  grammes  d'eau.  Tous  les  gluco- 
sides  donnent  h  la  vérité  cette  réaction, 
mais  ce  fait  est  sans  inconvénient  pour  les 
recherches  médico-légales,  si  on  rapproche 
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cette  réaction  de  I*actiota  physiologique 
observée.  La  recherche  de  la  picrotoxine 
donne  lieu  à  une  remarque  analogue, 
puisque  le  seul  caractère  qui  permette  de 
reconnaître  ce  corps  est  la  réduction  de  la 
liqueur  de  Fehling. 

La  réaction  sur  laquelle  on  se  fonde 
pour  caractériser  Tatropine  est  Podeur  bal- 
samique qui  se  manifeste  lorsqu*on  Tajoute 
à  un  mélange  de  bichromate  de  potasse  et 
d*acide  sulfurique  (Pfeiffer  et  Herbst).  Cette 
réaction  se  fait  le  mieux  en  projetant  un 
pen  d*atropinë  sur  des  cristaux  diacide 
chromique  et  chauffant  ju$qu*à  ce  qiie  Ta- 
cide  chromique  commence  à  se  réduire. 
{Répertoire  de  phanneuie,) 


Sur  la 'matière  girasse  oontenue  dans 
le  seigle  ergoté,  par  Oscae  FIGINUS.  — 
En  préparant  de  grandes  quantités  d*ex- 
trait  fluide  de  seigle  ergoté  par  la  méthode 
de  la  pharmacopée  américaine,  Tauteur  a 
étudié  le  rôle  de  la  matière  grasse.  Le 
seigle  ergoté  en  contient  50  pour  100,  et 
c*est  h  cause  de  cela  que  le  seigle  ergoté 
est  si  difficile  h  pulvériser  et  se  conserve  si 
mal.  L*auteur  conseille  dVnlever  la  matière 
grasse  au  moyen  de  Téther.  Le  seigle  est 
ainsi  moins  altérable,  mais  il  faut  réduire 
la  dose  de  poudre  d*un  tiers  ou  remplacer 
la  matière  grasse  par  une  poudre  inerte. 
La  matière  grasse  est  une  huile  épaisse 
qui  se  congèle  par  le  froid.  Quand  elle  est 
récente,  elle  a  une  faible  odenr  de  cacao, 
mais  elle  rancit  très-facilement.  Le  profes- 
seur Reichardt  étudie  cette  matière  dans 
son  laboratoire.  (D*après  nos  expériences, 
publiées  récemment  dans  le  Répertoire,  on 
pourrait;  pour  purifier  le  seigle  ergoté,  le 
traiter  par  le  sulfure  de  carbone.  Le  mode 
de  préparation  serait  ainsi  plus  écono- 
mique.) (Ibtd,) 


Nouveau  réactif  de  la  morphine,  par 
Louis  SIEBOLD.  —  En  faisant  une  série 
d*expériences  sur  les  alcaloïdes  organiques, 
Tauteur  a  découvert  un  nouveau  réactif  de 
la  morphine,  qui,  dit-il,  surpasse  de  beau- 
coup par  sa  sensibilité  tons  ceux  qui  ont 
été  indiqués  jusqu*à  présent.  Si  on  veut 
remployer  pour  déceler  Topium  dans  des 
aliments,  des  vomissements,  dans  le  con- 
tenu de  Testomac,  etc.,  dans  des  cas  d^em- 
poisonnement,  il  va  sans  dire  qu^il  faut 
d*abord  séparer  Talcaloîde  des  substances 
étrangères   par  les  procédés   habituels; 


ressaf  se  fait  ensuitts  de  ta  manlék«  slii- 
vante  :  la  substance  que  Ton  croit  être  on 
renfermer  de  la  morphine  est  chauffée  lé- 
gèrement avec  quelques  gouttes  diacide 
sulfurique  pur,  et  Ton  y  ajoute  une  très- 
petite  quantité  de  perchlorate  de  potasse  ; 
le  liquide  qui  est  en  contact  immédiat  avec 
le  perchlorate  prend  aussitôt  une  couleur 
brune  foncée,  qui  bientôt  s'étend  à  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  ;  en  chauffant, 
la  réaction  devient  plus  manifeste  ;  on  peut, 
ainsi  reconnaître  distinctement  un  dixième 
de  milligramme  de  morphine,  et  les  aiitres 
alcaloïdes  ne  produisent  rien  de  semblable. 
Il  est  toutefois  indispensable  è  la  réus- 
site de  rexpérience  que  le  perchlorate  de 
potasse  ne  contienne  pas  de  traces  de  chlo- 
rate ;  s*il  n*en  est  pas  ainsi,  on  le  purifie 
en  le  traitant  à  chaud  et  à  plusieurs  re- 
prises par  Tacide  chlorhydrique,  jusqu'à 
ce  que  ce  dernier  reste  incolore  ^et  ne  dé- 
gage plus  de  chlbre.  Après  avoir  été  dé- 
barrassé de  Facide  chlorhydrique  par  des 
lavages  k  Teau,  le  perchlorate  de'  potasse 
séché  au  bain -marie  est  prêt  à  être  employé. 
L*auteur  croit  pouvoir  recommander  forte- 
ment ce  nouveau  réactif  à  Tattention  des 
chimistes.  (Ibid,) 


Sur  la  préparation  du  protoEodùre  de 
meroure  {  par  M.  WILLIAMS.  —  M.  Wil- 
liams propose  pour' séparer  le  deutoiodure 
de  mercure  que  peut  retenir  le  preto!o- 
dure  de  mercure  après'  sa  préparation,  de 
traiter  celui-ci  par  une  dissolution  bouil- 
lante de  chlorure  de  sodium  qui  dissout 
tout  le  deutoiodure  de  mercure.  Il  préfère 
ce  moyen  à  remploi  de  Talcool  ;  il  regardé^ 
ce  procédé  comme  plus  prompt,  plus  effi- 
cace et  plus  économique. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


BMmt.  oat.  médicale  et  pharm. 

Sur  la  plante  qui  fournit  les  rhubarbes 
du  oommeroe,  par  M.  E.  FERRÂND*  — 

On  sait  combien  diffèrent  entre  elles,  au 
point  de  vue  physique  comme  au  point  de 
vue  des  propriétés  médicinafes,  les  racines 
de  rhubarbes  indigènes  et  exotiques.  Cette 
différence  est  assez  grande  pour  qu*on  ait , 
cru  devoir  attribuer  un  nom  particulier 
aux  racines  indigènes;  afin  qu'aucune  con- 
fusion commerciale  ne  put  s'établir.  On 
distingue  donc  le  rhapontic,  originaire  de 
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nos  contrées;  et  les  véritables,  rhubarbes^ 
de  provenance  asiatique. 

Les  variétés  coqbues  dans  le  commerce 
sous  les  noms  de  rhubarbe»  de  Chine,  de 
Moicovie  et  de  Per$e,  avaient  été  attribuées 
au  Bhetim  patmatum  ;  on  mettait  sur  le 
compte  du  climat,  des  procédés  de  récolte, 
de  FAge  de  la  plante,  les  caractères  spé- 
ciaux qui  permettent  de  les  distinguer  : 
on  croyait  également  que  cette  plante  n'ac- 
quérait pas  sous  notre  ciel  ses  propartions 
normales,  et  on  cherchait  ainsi,  par  des 
hypothèses  plus  ou  moins  vraisemblables^ 
à  donner  la  clef  des  différences  très-nettes 
qu'il  est  facile  d'établir  entre  la  racine 
du  Bheum  peUmaium  cultivé  dans  l'Occi- 
dent et  la  racine  médicinale. 

Chose  singulière  :  si  l'on  examinait  des 
cou)»es,  perpendiculaires  à  Taxe  de  ses  di- 
verses racines;  on  trouvait,  dans  la  struo- 
tore  anatomique  des  échantillons  de  Chine 
et  de  'Moscovie  une  analogie  complète,  des 
caractères  communs  qui  semblaient  établir 
iftie  parenté  très- proche»  peut-être  une 
unique  origine,  tandis  que  le  rhapontic 
semblait  appartenir  à  une  autre  espèce 
botanique.  Formé  de  fibres  ligneuses  et 
marqué  de  lignes  concentriques  très-accu- 
sées, il  ne  rappelait  en  rien  la  coupe  com- 
pacte de  la  rhubarbe,  parsemée  d'étoiles  et 
de  m«rbrures  très-diversement  disposées. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  dissem- 
blance ?  On  avait  fini  par  se  contenter  des 
explications  vagues  que  nous  avons  rappe- 
lées plus  haut,  et,  abandonnant  l'étude 
d'un  problème  qui  paraissait  difficile,  on 
s'en  remit  au  hasard  et  an  temps  pour  en 
trouver  la  solution. 

Le  temps  et  aussi  le  hasard,  sans  doute, 
ont  fini  par  soulever  iud  eoin  du  voile,  et 
il  parait  avéré  que  la  plante  de  la  rhubarbe 
n'est  pas  le  Rheutn  paimaium,  et  que  le 
produit  commercial  n'est  pas  une  racine. 
Telles  sont  les  conclusions  d'un  travail  que 
M.  le  professeur  Bâillon  a  lu  dans  la  sec- 
tion de  botanique  de  la  Société  pour  l'avan- 
cement des  sciences,  travail  que  nous 
allons  analyser. 

La  contrée  où  croissent  les  rhubarbes 
officinales  est  située  vers  le  quarantième 
degré  de  latitude,  dans  la  partie  occiden- 
tale du  Thibct.  On  avait  considéré,  sur  la 
foi  do  rééits  peu  authentiques,  ces  pays 
Inconnus  comme  de  vastes  plateaux  sablon- 
neux. Il  n'en  est  rien  :  c'est,  au  contraire, 
un  terrain  rocheux  formé  d'étages  super- 
posés de  grande  dimension,  terminés  par  des 
arêtes  à  pio  formant  de  monslroeoses  cita- 


delles inaccessibles,  où  les  Européens  n*ont 
que  bien  rarement  pénétré.  Tout  ce  qu'on 
savait  des  origines  de  la  rhubarbe  avait  été 
recueilli  de  la  bouche  des  trafiquants  qui  la 
transportaient  du  Thibet  à  l'ouest  vers  Kiat- 
cha,  à  Test  vers  la  Chine,  et  n'avaient  aucun 
intérêt  à  livrer  le  secret  d'un  commerce  pro- 
ductif. Roerhaave  et  Pallas,  comme  Linné, 
ont  écrit  l'histoire  de  la  rhubarbe  asiatique 
.sur  les  vagues  récits  de  ces  voyageurs. 

Cependant  on  avait  fecueilli  assez  de 
renseignements  précis  pour  établir  un  fait 
Incontestable,  à  savoir  :  que  la  plante  est 
pourvue  de  feuilles  à  nervures  palmées  ou 
digitées  et  profondément  incisées  sur  les 
bords.  Comme,  de  toutes  les  espèces  de 
JRh^m  que  nous  connaissions,  le  Rhtum 
palniatum  était  celui  qui  se  rapprochait  le 
plus  des  descriptions,  on  accepta  jusqu'à 
preuve  contraire,  comme  une  probabilité, 
la  production  de  la  rhubarbe  de  Chine  par 
cette  espèce.  Les  Chinois,  dans  leurs  ou- 
vrages spéeiaiix,  donnent,  toutefois,  de  la 
plante  authentique  une  description  pré- 
cise :  les  feuilles  sont  vertes  dans  le  pre- 
mier mois  et  quand  elles  sont  très-dévelop- 
pées,  aussi  larges  qu'un  éventail  et  sem  - 
blables  à  celles  du  ricin  commun  ;  Taxe  de 
la  plante  est  très-gros,  long  de  1  à  3  pieds, 
recouvert  d'une  éoorce  noire^  mou,  humide 
et  contenant  un  aubier  jaune.  Cette  des- 
éription  ne  pouvait  être  celle  du  JRheum 
palmiUumt  tel  qu'il  pousse  dans  notre  cli* 
mat. 

Vers  i  868,  un  M.  Dahy  a  pu  tirer  de 
cette  contrée  inaccessible  dont  nous  avons 
parlé  quelques  pieds  de  véritable  rhu- 
barbe; comment  a-t-il  pu  vaincre  les 
obstacles  que  présentaient  à  son  entreprise 
et  la  configuration  du  sol  et.  les  terribles 
précautions  qui  tiennent  à  distance  tout 
profane  et  tout  étranger?  On  ne  sait.  Tou- 
jours est-il  qu'aidé  sans  doute,  de  quelque 
Chinois  industrieux,  il  put  ravir  au  sol 
sacré  quelques  échantillons  vivants. 

Envoyées  h  Paris,  ces  plantes  y  arri- 
vèrent dans  un  état  déplorable;  mais  on 
put  cependant  reconnaître  dans  leurs  dé- 
bris les  caractères  que  leur  avaient  assignés 
les  Chinois.  Quelques  bourgeons,  au  mi- 
lieu de  la  masse  putréfiée,  s'étaient  con- 
servés en  bon  état  ;  ils  furent  remis  à  un 
habile  horticulteur,  M.  Neumann.  qui,  par 
des  soins  éclairés,  parvint  à  leur  faire  re- 
produire quelques  pieds  delà  plante  mère. 
L'un  d'eux  est  cultivé  dans  le  jardin  de 
l'Ecole  de  médecine  ;  il  a  donné  des  feuilles 
c  de  I  mètre  et  demi  de  longueur  environ^ 
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et  dont  le  limbe,  an  pen  plus  large  c^ue 
long,  est  arlîeuiaire,  profondément  qum- 
quilobé  et  incisé,  cordé  à  la  base,  d'un 
vert  pèle,  glabre  en  dessus,  tout  chargé  en 
dessous  d'un  fin  duvet  blanc  qui  n'en  altère 
pas  la  teinte  verte...  On  a  proposé  pour 
.  cette  plante  le  nom  de  Rheum  officinale» 
L'axe  est  une  tige  aérienne,  courte,  épaisse, 
ramifiée,  tandis  que  les  portions  souter- 
raines sont  peu  volumineuses,  cylindri- 
ques, peu  utiles  et  se  détruisant  rapide- 
ment. »  Aussi  cette  partie  de  la  plante 
est-elle  fort  rarement  envoyée  en  Europe  ; 
la  portion  employée  est  la  tige  et  quelques 
parties  des  rameaux  aériens,  be  qui  expli- 
que les  différences,  histologiques  que  l'on 
remarque  entre  ces  rhubarbes  et  les  nôtres, 
qui  sont  toujours  empruntées  à  la  racine, 
avec  d'autant  plus  de  raison  que  cette  partie 
de  n'es  espèces  présente  un  développement 
plus  considérable. 

Ainsi  s'expliquent  les  caractères  particu- 
liers du  médicament  que  nous  offre  le  com- 
merce; sa  couleur,  son  odeur,  sa  saveur 
ont  été  retrouvées  dans  la  plante  du  Thi- 
bet  :  on  a  pu  surtout  reconnaître  ces  taches 
rayonnées,  ces  étoiles  qui  lui  appartiennent 
en  propre  et  la  séparent  si  nettement  du. 
rbapontic.  '  En  effet,  ces  étoiles  sont  les 
.  sections  transversales  plus  ou  moins  obli- 
ques de  racines  adventives  qui,  partant  de 
bourgetms  axillaires  pénètrent  par  leur 
base  jusque  dans  la  masse  parenchyma- 
teuse  de  la  tige,  et  il  n'est  pas  étonnant 
qu'elles  présentent  une  moelle;  des  rayons 
médullaires  et  des  portions  triangulaires 
de  parenchyme  et  de  débris  interposés. 
La  présence  des  taches  étoilées  indique 
ainsi  Torigine  caulinaire  et  non  radicale  de 
la  rhubarbe  qui  les  porte. 

Voilà  donc  une  question  résolue,  et 
nous  allons  voir,  dans  quelques  années, 
les  rhubarbes  françaises  prendre  rang  dans 
le  commerce.  Il  est  probable  qu'une  plante 
'  qui  a  pu  supporter  à  Paris  un  froid  de 
20  degrés,  sans  en  souffrir  réellement,  don- 
nera des  produits  de  bonne  qualité.  L'expé- 
rience peut  seule  nous  fixer  sur  ce  point. 
D'autre  part,  la  plante  elle-même  est  une 
de  celles  qui  se  prêtent  le  mieux,  par  leurs 
feuilles  élégantes  et  robustes,  à  l'ornemen- 
tation des  jardins  :  deux  raisons  qui  vont 
singulièrement  en  activer  la  propagation. 
(Revue  de  thérap,  médico-chirurg») 


Valslâcatlons,  etc. 

Eftsaî  de  la  farine  et  du  pain,  par 
M.  J.  Alfred  WANKLYN.  -  Après  avoir 
rappelé  combien  est  délicate  la  recherche 
de  Talun  dans  la  farine  et  le  pain,  tant  à 
cause  de  la.  petite  quantité  qui  peut  avoir 
été  ajoutée  que  par  suite  de  la  difficulté 
de  déceler  l'alumine  dans  des  cendres  con- 
tenant en  même  temps  de  l'acide  phospho- 
rique,  de  la  chaux,  dé  la  magnésie  et  de 
la  silice,  l'auteur  recommande  d'agir  sur 
une  quantité  assez  grande  de  substance, 
100  grammes  de  farine  ou  200  grammes 
de  pain,  et  il  accélère  Tineinération  en  fai- 
sant arriver  un  jet  de  gaz  oxygène  sur  la 
masse  en  combustion  ;  il  traite  ensuite  les 
cendres  par  Taeide  sulfurique  au  lieu  d'a- 
cide azotique  ou  chlorbydrique,  et  enfin  il 
n'emploie  que  des  quantités  minimes  et 
pesées  de  réactifs  ;  voici  comment  il  décrit 
son  procédé  :  -> 

c  La  cendre  de  iOO  grammes  de  farine 
pèse  700  milligrammes;  et,  dans  le  cas 
d'addition  d'alun,  peut  contenir  en  outre 
environ  30  milligrammes  d'alumine  :  j'ar- 
rose cette  cendre  avec  un  demi-centimètre 
cube  d'acide  sulfurique,  et  je  chauffe  jus- 
qu'à ce  que  celui-ci  commencer  se  volati- 
liser  ;  à  ce  moment  la  silice  est  devenue 
insoluble  et  toute  l'alumine  a  été  attaquée  ; 
après  refroidissement  j'ajoute  un  peu  d'eau 
et  je  filtre  ;  la  solution  est  alors  addition- 
née de  1  gr.  50  de  potasse  caustique  qui 
la  rend  alcaline  et  redissout  l'alumine  ;  je 
filtre  de  nouveau,  j'ajoute  i  gr.  50  de 
chlorure  d'ammonium,  je  fais  bouillir  et 
par  le  repos,  l'alumine  se  précipite  à  l'état 
de  phosphate  que  l'on  peut  recueillir, 
laver,  calciner  et  peser. 

»  Les  avantages  dé  ce  procédé  consistent 
dans  l'emploi  de  très-peUtes  quantités  de 
réactifs ,  et  il  sera  certainement  facile 
de  se  les  procurer  suffisamment  purs,  pour 
que  ce  qui  est  nécessaire  à  l'essai  ne  con- 
tienne pas  S  milligrammes  de  silice  ou 
d'alumine.  » 

Pour  apprécier  la  qualité  des  farines, 
l'auteur  se  base  sur  ce  que  celles  qui  sont 
bonnes  ne  contiennent  que  très-peu  de 
principes  solubles  dans  l'eau  (sucre,  dex- 
trine),  tandis  que  celles  qui  ont  été  alté- 
rées en  renferment  des  quantités  notables, 
et  l'essai  ne  demande  pas  plus  d'une  heure 
et  demie. 

Il  prend  lUO  grammes  de  farine,  les  dé- 
laie avec  soin  dans  iine^quantité  suffisante 
d'eau  distillée  pour  que  le  volume  total 
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soit  An  detnMitret  ^t  il  veric  le  tout  snr 
iHi  filtre  8C0  plaeé  dans  un  entonnoir  sec  ; 
la  fittmtion  psttrehe  4*abord  assez  rapide* 
ment,  p«is  se  ralnnCit  «t  s'arrête  eomplé- 
tmaant^  nais  pas  avant  qu'ilaii  passé  une 
quantité  suffisanlt  de  liq|iiide  pour  Texpé- 
rlence  ;  ^  oaiitimètrcs  eubes  de  oe  liquide 
-sont  évaporés  à  siocité  au  bain-marie,  et 
en  multipliant  par  10  le  poids  de  Texlrall 
obtenu  on  obtient  le  poids  total  des  ma* 
lièrM  solubles.  100  grammes  de  férine 
donnent  4  gr.  69  d*«Ktrait  ainsfi  composé  : 

Gendres 0,4i 

Albamine  migétaie    ....    >.    0,M 
Dextriufl,  tacreetc^auae  .    ,    .    3«34 

Si  celte  même  farine  est  laissée  vingt 
heures  an  caatact  avec  Teau,  le  poids  de 
rentrait  obtenu  augooenie  sensiMement  ; 
Fauteur  a  obtesu  6  gr.  Of . 

I^aiis  des  farines  de  manvaésa  ^aKté, 
la  quantité  de  principes  solubles  esl  ^los 
considérable  et  Odting,  q«i  parait  akroîr  eu 
le  premier  Tidée  de  ce  mode  d'essai,  à 
trouvé  I  !2  «t  jusqu'à  i 8,S  ponr  iOOL 

{JourncU  depharmcuie  d*Anveri',)  ^ 


Sur  Ibs  propriétés  et  la  : 
4es  iMHles  le«  pins  wiftéos,.  par  M.  G. 
GLQÉSNER.  —  Après  avoir  passé  en  rev«e 
les  cai«atàres  des  différentes  hailcs  grasses 
non  sicoativies  {olives,  amandes,  nvvvtte, 
«ésamsi  palme)  et  4es  builes  atocatives  (4in» 
fMTvol,  ricinK  rautaur  réunit  dans  un  ta^ 
liteau  les  .propriétés  et  les  tiéaolîans  qui 
permettent  de  les  distiofpuer^ 

Àetiêu  4ê  la  potaue  é  froid,  «*-  On  agite 
tf  valûmes  d'huile  avec  i  vatnoie  de  po- 
tasse de  4, Si  ;  le  mélange  est  : 

Blanc  :  Huile  d*«mandes,  de  navette  de 
«rèa-bonne  qualité,  dVilive  blaaoUe« 

Jaun&tre  :  Huile  de  pavot,  d^olire,  d* 
fiav«tfte,  de  sésama. 

Verdàtre  :  Huile  de  lin,  de  ^mnvru^ 
huiles  ottpriféres  ou  colaréas  artifieieU** 


RMe  :  Huile  de  naveitte  raffinée. 

Brun  et  eompacte  .:  Huila  de  «baovre. 

Ja«ne^baun  et  liquide  :  Huile  et  lin. 

Rouge  :  Huile  de  baleine. 

On  4uperp004  dans  aat  tvbê  dn  oafomss 
4gaum  d'^de  aaotique  fumant  et  d^huUa, 
—  Il  se  produit  à  la  surface  de  séparation 
«ne  lone  ^trotte «et  vert  clair;  Thnle  élte- 
aaéme  devieiit  flooontteuac  «t  opaque  : 
Hliile  d*amaades^ 

Vert  foncé,  avec  ofteaufiéolasapérieara 
fMe:H«alad«pavok 


Large  et  d'un  vert  bWa  clair  :  Huile 
d'olive. 

Rouge-brun  :  Huile  de  lin  ;  après  quel- 
que temps,  la  eoloratlon  s'étend  ii  toute 
l'huile. 

Vert  'éi  rouge  k  la  partie  supérieure  t 
Huile  de  navette.  ' 

^cKon  de  Vaeide  ttHfMriquê  taneentré 
(tO  gouttes  d'huile  cA  fi  goultes  d'acide). 
~  Coloration  à  la  Mirfa«ede'Sé|parattoix  : 

Beau  Tert,  av^c  stries  brunes  :  Huile  de 
navette. 

Jaillir,  passrant  au  veirt-'olive  pftr  l'agita- 
tion rHtiile  de  pavot,  dèknMia. 

Stries  rouges,  vivant  au  nefir  t'Hviletfe 
balefine. 

Volumes  égiwt  d'a<cid<B  et  d'hiiilc-  A^ 
smite  dans  âO  votHraes  de  nulfuré  de  eâr^ 
bona.  Belle  eoloratfiMi'  violette  passant  au 
brun  2  Halle  de  baleine. 

Mêmes  proportions ,    sens  sulfoye  dé 
earbone  :  Goloraiion  vert  fbiîeé  :  Huiie  tfe 
navette,  de  lin^  de  eba«(vre. 
■•'  Galohition  roulée  :  flNiile  deMelcfe. 

Réaction  de  Vélaxdine .  ^-^  La  mvéfte  dé^ 
rient  solide,  grumeleuse 't!t9>}«nefre'j  flAile 
dTolive/  d'mnandeis,  de  navette  blsfueli^  >. 
rhttile  de  navette  tindinali^  donne  une 
massé  jannfttre. 

Masse  «etiide  raïf ge  :  Huile  -de  sésame. 

Masse  «cif^euse  blanche  :  flUHe  de  tMs; 

La  masse  ifélafdine  est  =travenB»ée  de 
stries  hui*e«aes  :  mélange  d'huiles  ^e^h^ 
tives.  8'ii  y  a  un  mélange  ^Thuilés  essen^ 
tielles,  téftes^ei  surnagent. 

Rien  :  Huile  de  lin,  de  pa>vot;  de  noix. 

BhuUmon  mtee  dêi'emu <êt  de  UiMtharge. 
Emplâtre  solide  :  Huile  d'olive. 

Emplâtre  visqueux  :  Huile  de  navette,' 
d'amandes,  de  sésame» 

Emplâtre  visqueux  mais  durcissant  «Vfe 
le  temps  :  Huiles  siooatives. 

Solubilité  dan$Valcoot  : 
1:1       1:21$      1:30      1:10      1:00 

H.d*oltTe.  deparot  deehanTre.    de  lin.     d'«inandes. 
Densité  : 
0,915  Ô,^li      0,918        0,923 

H.  de  pavots,    d^amandes,  de    d^dThe.         (|e  sésame. 
de  BrM8to«.nap.Bra«iea  eainp. 

0,926        q,9jlSp  i  (XfiSÙ       0,930 

de  loarnesol.  de  rleio.  de  Ho. 

Point  de /tmpn  : 
_27»    — |8o-ji«^à20»-46^     —go 

B.d9eliaii*  derlein.*  djslili.     de  toar- de  SraMlea 

Tre.  noMl.        nap. 

_io       _»p  ^go^5        ^20  à  fie» 

d«Braaal«4eséMaa.  dWllTt.           d'iatiies. 

'eamp,  i 
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Pliannaeie. 

Qfietques  9lM»ervatiot|»*  sur  l'art  de 
fornuler;  par  S.  COTTON^  pharmacien. 

I.  Eau  dittUlée  et  eau  non  distillée,  ^ 
Çesi  k  tort  que  Ton  croirait  pouvoir  rem- 
placer les  eaux  distillées,  ou .  même  Teau 
distillée  simple,  par  Te^u  ordinaire,  comme 
véhicule  dan^  l'admiDÎstratian  d'un  certain 
nomi)re  de  i^édicameAts.       . 

'  Ainsîi  tes  ç^traits,  iBn|;éDérf|l,. substan- 
ces non  eristallisables,  sont  précipKé^.pav 
les  sfiU  de  chaux  que  Teau  ordinaire  con- 
tient. Cette  propriété  des  s^Js  ;de(:  chaux 
loue  même  un  grand  rôle' dans  la  nutiire, 
au  point  de  vue  hygiénique  et  économir^ 
que  ;  grAce  à  eux,  les  cours  d*eau  se  dé- 
barrassent rapidement  des  impureté»  qHe 
leur  4éversent  les  villes  et  les  industritts, 

11  est  tels  médicaments  auxquels  uqe.eaa 
calc^ii;e  peut  (aire  perdre  complétetftent 
leurs  propriétés  :  rémétique»  par  exempJb^ 
est  décomposé  au  hout  de  quelque  tempA; 
la  chaux;  ea  précipto  :  Toxyde  dVintImoine 
etprenid  sa  place.         . 

,  l\  en  aurait  de  même  avec  dfss  véhicules 
contenant  quelque  substance  végétal» 
astringente;  bien,  plus,  les  tanoins  sottt 
employés  comme  antidote.de  Témiétique* 
Mal9  cet  effet  antagofMlsl».n*ap)Mrtient  pas 
égatemqnt  à  Ipus  le$  tanuina.  SI  Tinfuslon 
de  noix  fie  galle  est.,trèa*efficace»  eeUe  de 
quiqa  neidé(ruit  quIîaeompléieiaiQnt  Feffet 
de  rémétique;  U  ein  est  de  .même  des 
kinos  ;  quant  au.  rAtaahia^il  ferait  ici  pres-^ 
que  sans  action.    ' 

Ces  considérations  n'ont  pas  moins  d*im- 
portance  pour  le  pharmacien  que  pour  le 
médecin.  Le  sirop  de  Tolu,  préparé  avec 
do  Teau  ordinaire,  perd  une  partie  de  son 
odeur,  JLes  traitée  d^  pharmacologie  admet- 
tent facilement  que  cet  efifët  est  dû  a  la 
précipitation  d*une  partie  des  acides  ben- 
zoîque  et  cinnamique  par  les  sels  de  chaux, 
à  l'état  de  benzoate  et  de  cinnamate  ;  mais 
la  précipitation  doit  atteindre  d'autres  prin- 
eipes,  puisque  Pacidebej^qïque,  chimique- 
ment pur,  est  inodore. 

•Le  sirop  de  quina,  d«ns  lequel  on  a 
rendu  solublerle  rouge  tinchonique  (1)  au 

(I  )  D'après  les  aateurs,  le  roUge  clDchooiqae 
dérive  do  tapnin  du  quinquina  oU  acide  qoino- 
lannlque,  par  oxyda tion  ;  mais  des  corps  aoala- 
gnes  peuvent  se  former  doua  un  courant  d*bydro- 
ffène,  ainsi  que  je  l?aj  démontré  pour  le  rouge 
Araméf^ue».  ilans  ma.  thèse  sur  les  r*tanhias.  Lé 
rouge  ciucbonioue  représente  avee  le  tannin  do 
quinqiiifia  les  cleoz  principes  toniques  de  cette 
cisorce. 


anoyen  du  feuere,  sd  trouble  fofteiùent  peu 
de  tem|>8  après  sa  préparation,  ainsi  que 
j'ai  pu  le.  constater  plusieiurs  fois,  Vit  est 
préparé  avec  de  l'eau  non  distillée. 

11  est  donc  prudent  d'employer  de  l'eau 
distillée  toutes  les  ^ois  qu'un  médicament 
doit.contenîr  un  extrait  en  solution. 

11.  Extraits  de  quina.  •—  Le  Codex  fran- 
çais de  1866  admet' trois  jquiaqiunas  offici* 
naux,  qui: sont:  .    - 

l«  Quinquina  gris  huaDUco,  produit  par  le 

Cinchonb  jnici^antha  ; 

S*  Quinquina  jaune  calisaya,  C.  Galisaya. 

5®  Quinquina  rouge,  2  variétés  : 

Quinquina  rouge  venruq.*  C.  suectrubra. 

A  >  .     •       .  )€.  mierantfaa. 

Q.  r.  non  verr,  orig.  incerl.  j^^  nj^da 

.  Il  infierit  au  nombre  de  ses  formules  lés 
sept  extraits  de  quina  suivants  : 

t*^. Extrait  aqueux  mon  de  quina  gris 
huannoo ; 

â<*.  Extrait  aqueux  sec  de  quina  gris 
huafuieo:; 

3<»  Eactrait. alcoolique  de  quiua  gris  hua- 
nucor 

4*  Extrait  aqueux  (hydro-alcoolique)  de 
quina  jaune  calisaya  ; 

ISf^  Extrait  alcoolique  de  quina  jaune  ; 
^^«''Extrait  aqueux  (hydro-alcoolique)  de 
fuina  roiige.     . 

7o  Extrait  alcoolique  de  quilla  rouge. 

Nous  savons  par  eoiivention  que,  dans 
le. Codex,  lorsque  de  deux  produits  simi* 
laires  l'un  est  marqué  d'une  étoile  et  Tautre 
pas,  c'est  le  premier  qui  est  considéré 
comme  préparation  officinale,  et  doit  être 
délivré  si  le  médecin  ne  'spécifie  pas  ;  mais 
ici  le  cas<4levieDt  embarrassant,  puisque 
des  sept  sortes  d'extrait  de:  quiua,  quatre 
<n«*  i,  '^,  l,  5)  sont  marqués  ^'ûne  étoile 
et  doivent  se  trouver  dans  toutes  les  phar- 
macies. 

11  est  vrai  que  le  Codex  français  désigne 
simplement,  sous  le  nom  fVextrait  de  quin- 
qtéina,  l'extrait  aqueux  mou  de  quina  gris 
huanuco  :  ce  serait  donc  lui  que  le  phar<> 
macien  devrait  plutôt  donner  en  l'absence 
d'indication  précise  de  la  part  dû  médecin. 
Mais  il  importe  beaucoup  à  celui-ci  de  con-«^ 
naître  la  composition  très**d{fférente  de 
ehaeùn  des  extraits  de  quinquina^  d'où 
découle  une  différence  d'action  très-grande 
entre  eux. 

Veéitait  aqueux  mou  de  quitia  gris  hush 
nuoo  est  surtout  rîehe  en  cinchonine  et  en 
tannin;  il  devra  être  employé  de  préfé- 
reoeè  oçi&mè  toniqae. 

D'après  M.  Briquet)  VétftrhU'èqUefBusset 
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d$  quinq  gris,  qa\  est  Textrait  (sî-dessiis,  liyitrkfiie  à  rintoiMid''éoorce.  On  obtieoC 

desséché  en  plaques  minces  sur  des  assiet*  de  cette  fàçon/il  est  yi^î,  un' produit  sdlu- 

tes,  serait  le  moins  actif  de  tous.  Gela  n*a  ble^mais  dont  letannina  éfé  dédoublé  par 

rien  qqi  diâre  étbnner,  car  là  dessiccation  Tacide  ;  ,oe.  pn^cédé  a  été  jiisteiBent  aban- 

l^ut  iproToquer  des  eoml^inatsons  intimes  donné. 

et  moins  actives  entire  les  divers  éléments  III.  fnc&mj^tibilité  ent^e  l^iodure  de  po- 

derexirait.  tanium^Viôéktre  mercureux, — Casait 

VeùBtrait  nieocliqw  de  quina  $fm  con-  que  1«  calomcl  (chloruiw  mereoreiix);  etk 

tient  de  plus  que  l'extrait  aqiifeux  du  tan-  présence  de  Taoide  cyanfaydriqne,  se  dé- 

nin  altéré  (rouge  cincbonique)  ;  sous  le  double  en  mercure  et  e»' sel  mercuriqoe 

même  poids,  il  renferme  moins  de  eincho-  (sublimé  corrosif)  ;  .e*eBt  pour  cela  que  Ton 

nine  et  de  tannin.  é\ite  d'administrer  ce  corps  avec  les  pré- 

VextraU  aqwux  (on  plutôt  hydro-aioxh  parations  contenant  des  amandes  amères. 

lique,  parce  que  c^est  Textrait  alcoolique  11  y  aurait  un  danger  non  moins  grand 

repris  par  Teau)  de  quina  jaune  calisaya  à  administrer  de  Tiodure  mercureuxà  dose 

étant  surtout  riche  en  quinine  et  moins  un  peu  forte  pendant   un   traritement  à 

riche  en  tannin  que  le  précédent,  sera  de  Tiodure  de  potassium,  car,  en  présence  de 

préférence  employé  eomme  fébrifuge.  Tiodure  atcaliii,  le  set  mercureux  se  dédou- 

Vextrait  alcoolique  de  quina  jaune  eaii-  ble  en  mercure  et  sel  râerourique,  lequel, 

ioya  contient,  outre  les  éléments  de  Tex*  se  combinant  à   Piodui)e  dé  potassium, 

trait  hydro-alcoolique,  une  forte  propor-  forme  un  composé  connu   sous  le   nom 

tion  de  tannin  altéré  ou  rouge  cincbonique.  d*iodhydrargyl^te  d'iodore  de  potttsâium, 

Ce  corps  est,  très-peu   soloble  dans  l'eau,  presque  auàsi  toxique  que  le  sublimé.  Bien 

mais  il  s*y  dissout  à  la  faveur  des  matières  qu'il  ne  soit  pas  démontré  que  la  inéme 

sucrées  et  d'une  température  modérée  ;  sa  réaction  se  passe  au  sein  de  Téoonomfe,  le 

dissolution  est  certaine  dans  le  tube  diges-  médecin  devra  en  tenir  compte, 

tif  ;  il  est  moins  énergique  que  le  tannin,  à  IV.  Sulfate  de  quinine,  —  Le  pharma- 

cause  de  la  lenteur  de  sa  dissolution,  tout  cicn  doit-il  dissoudre,  sans  Tordre  du  mé- 

en  possédant  la  plupart  de  ses  propriétés  ;  decin,  le  sulfate  de  quinine  qui  entre  dans 

il  agit  moins  brusquement  sur  les  tissus  une    préparation,    c'esl-a-dire    donner  h 

organiques.  Son  administration  convient  Tétat  de  sulfate  neutre  (neutre  chimique- 

dans  les  cas  où  il  s^agit  tout  à  la  fois  de  ment,  d'après  la  loi  de  Berzelius,  acide  aux 

combattre  ^un  état  fébrile  et  de  fortifier  réactifs,  et  à  cause  de  cela  appelé  autre- 

Forganisme  ;  il  agit  lentement,  mais  d'une  fois  bisulfate,  sulfate  acide),  le  sulfate  basi- 

manière  sûre  et  sans  irriter;  il  est  particn-  que  des  pharmacies  (neutre  aux  réactifs,  et 

lièrement  indiqué,   par  exemple,  dans  la  à  cause  de  cela  nommé  autrefois  sulfate 

fièvre  typhoïde.  nentre)? 

Une    comparaison    analogue  peut  être  Je  croîs  cette  précantién  inutile  lorsque 

faite  entre  Vextrait   aqueux  et   Vextrait  le  sulfate  de  quinine  est  administré  par  la 

alcoolique  de  quina  gris,  bouche;   l'acidité  dû  sue  gastrique  est, 

La  richesse  en   alcaloïdes  de  l'extrait  dans  la  plupart  des  cas,  bien  sufBsante 

aqueux  (hydro-alcoolique)  de  quina  cali-  pour  assurer  sa  dissolution.  Toutefois,  si 

saya,  comparée  à  celle  de  l'extrait  alcoo-  le  médecin  juge  nécessaire  de  le  faire  ^is- 

lique,  est  dans  le  rapport  approximatif  de  soudre,  les  acides  végétaux,  qui  ont  une 

37  a  18.  saveur  agréable  et -sont  brûlés  dansl'orga- 

Le  quina  rouge  ayant  une  composition  nisme,  devraient  être  préférés  à   Tacide 

intermédiaire  entre  le  quina  gris  et  le  quina  sulfurique.  Pour  éviter  des  tâtonnements, 

jaune,  ses  préparations  possèdent  des  pro-  j*ai  établi  quelques  cbifihres  qui  pourraient 

priétés  mixtes.     «.  être  pris  pour  base. 

.  Le  médecin  spécifie  rarement  l'extrait  i  gramme  de  sulfate  de  quinioè  est  £s- 

qu'il  entend  administrer  ;  de  là  arbitraire  sous  instantanément  par  : 

de  la  part  du  pharmacien  et  possibilité  -  .  ..      ...         .  .  „.    . ,         .' 

i*^      1  j    j      t             -      ^     xj'  Acide  acétique  cristallis^blc   .    100ffou,ttt;$. 

pour  le  malade  de  n'avvir  pas  un  médica-  Acide  ciirîmie  .    .    .    T  .    .    Og.rsoe. 

ment  identique,  s'il  s'adresse  à  des  phar-  Acide  urinqoe.    .    .        .    .    Og.;3e«. 

maeies  différentes.  Sirop  citrique  .    .....    6a«.      : 

Quelques  pharmaciens  préparent  encore  îJ'^op  te^^rwc    -   r    •   *    •    Ur 

l'extrait  de  quina  par  un  ancien  procédé,  La  proportion  de  ces  aeides  peut  être 

qui  consiste  à  ajouter  un  peu  d'acide  cblor-  diminuée  d'un  sixième>  pourvu  qu'il  y  ait 
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au  mùioê  une  domi-thoire  enlre  le  moaieiil 
de  la  préparation  ci  celui  de  radinûii»lra<- 
Uofi  do  s0\  de  quiniae*  raotion  dissoWante 
demlmdaol  è  p^u^rès  oè  tampa  pour  ai- 
teindre  son  maximum. 

{i*acida  âeéciqua  serû  rejeté  à  cause  de 
son  goât  peu  agréable  et  d^  la  trop  §  rende 
quantité  qui  aérait  nécessaire  ;  les  méde- 
cins donmeront  Ja  préférence  aux  acides  ci- 
trique et  tartriquA  ou  à  leur  sirop. 

Quant  au  sulfate  de  quinine,  administré, 
en  lavements  ou  en  frietions«  il  peut  se 
trouver  au  contact  de  aobstanccs  à  réac- 
tion bien  yariable,  selon  les  conditions  que 
présente  le  malade.  La  sueur,  est  acidci 
mais  elle  doit  cette  réaction  à  un  acide  vo- 
latil, et  laisse  par  évaporation  un  résida 
alcalin.  Les  sécrétions  des  dernières  voies 
sont  ordinairement  neutres  ou  alcalines^ 
rarement  acides  (diarrhée  suite  dindiges- 
tion). 

On  ne  peut  évidemment  attendre  des 
résultats  identiques  de  conditions  si  diver- 
se(t;  la  question  est  bien  moins  simple 
qu*oa  m  le  croit)  et  elle  est  encore  mal 
résolue  aussi  bien  en  théorie  qu*en  pratique. 

y,  Peptine.  —  Elle  n'agit  comme  dis- 
solvant des  substances  azotées  qu^en  pré- 
sence d*un  liquide  aoide.  On  Tadministre 
sous  deux  formes  : 

i»  A  rétat  neutre  (pepsine  neutre)  pour 
les  enfants  et  lorsqu'il  y  a  hypersécrétion 
acide  de  Testomac. 

3*  A  rétat  acide  (pepsine  acide)»  pour  led 
grandes  personnes  et  lor&qu*iL  y  a  défaut 
de  sécrétion  du  suc  gastrique. C'est  la  pep" 
sine  neutre  additionnée  d'acide  oitriquesi 
tartriqucy  lactiquii  ^u  même  chlorhydri- 
que,  en  quantité  suffisante  pour  neutra** 
liser  0  gr.  49  centig.  de  carbonate  de  soude 
par  gramme  de  pepsine  acide.  Un  gramme 
de  cette  pepsine  doit  dissoudre  6  grammes 
de  fibrine  du  sang  humide. 

Tels  sont  les  deux  types  eommerciaux» 
tandis  que  i  f^rarame  de  pupsine  nMiciz 
nalBf  c'est  à  dire  de  U  pepsine  qui,  mêlée 
à  une  cerMiine  quantité  d'amidoi^,  est  la 
base  des  deuf  pepsines  officinales  précé- 
dentes, doit  dissoudre  quarante  fois  son 
poids  de  fib^if)^  du  sang.,  Manche,  humide, 
mais  non  mouillée. 

L'addition  de  Ja  magnésie  ou  du  bicar- 
bonate de  soude  à  des  préparations  de 
pepsine  neutraliserait  son  e^t, 

VI.  —  SeU  ,mercureux  et  tHi  merevri' 
ques,  —  Parmi  les  traités  de  chimie,  les 
uns  nomment  sous'-sela,  les  autres  proto- 
sels lei  6«ls4e  meroure  au  minimuou  Lea 


sais  au  BMxinuim  sont  poar  les  premiera 
des  protoseb  et  pour  les  seconds  des  bisela 
ou  persels.  Les  sels  au  minimum  eontien^ 
nanty  en  effets  deux  équivalents  de  mer«i 
oore  pour  un  équivalent  de  métalloïde  ai 
sont  bien  des  sous-^sels;  les  selit  au  maxi- 
mum contiennent  un  équivalent  de  mer- 
cure, pour  un  équivalent  de  métalloïde  ;  ce 
sont,  en  réalité,  des  protoaels. 

Cette  confusion  est  regrettable,  car  elle 
peut  aecasionner  des  erreurs  graves  en 
médecine.  Le  calomel  étant  un  des  princi- 
paux représentants  des  sels  au  minimum, 
prend  selon  le  eas  le  nom  de  sotis-cAtonire 
ou  de  protooMprurt,  tandis  que  le  suldimé, 
principal  type  des  sels  au  maximum,  s'ap^ 
pelle  protœhiongre  ou  hiMorurê, 

Ces  causes  d'erreur  disparaîtront  eo 
adaptant,  pour  le  cas  présent,  la  nomen- 
clature de  Benelius,  et  appelant  sels  mer- 
curaux  les  sels  au  minimum,  sels  merêu- 
riques  les  sels  au  maximum,  système  qui  a 
été  adopté  par  M.  Wurtz  dans  son  Traité 
de  chimie  médiee^e. 

YII.  Magnétie  angUtise,  •—  Beaucoup 
de  médecins  entendent  prescrire  sous  oe 
nom  la  magnésie  calcinée,  tandis  que 
celte  dénomination  appartient  k  l'hydre- 
carbonate  de  magnésie. 

L'origine  de  cette  confusion  doit  dater 
de  l'introduction  en  France  de  la  magnésie 
calcinée  lourde  de  Henry,  dont  l'emploi 
s*est  presque  généralisé  à  tort  ou  à  raison. 
On  hi  iabrique  maintenant  en  France  en 
tassant  fortement  le  carbonate  humide 
avant  la  calcination  et  chauffant  à  une 
haute  température;  la  magnésie  tend  à  se 
friter  et  devient  difficilement  attaquable 
par  les  acides.  Il  est  clair  que  si  la  magnésie 
purge  en  tant  que  eorps  étranger  et  inab- 
sorbable,  comme-  beaucoup  de  personnes 
le  pensent,  la  magnésie  lourde  de  fieury 
doit  être  plus  efficace  que  la  magoésio 
légère  du  Codex  français.  Pour  éviter  des 
substitutions,  on  devra  dire  magnétie  eaU 
einée  anglaise  pour  désigner  la  magnésie 
calcinée  hHirde.  (Lyon  médtca/.) 


Solvté  de  viande)  t»ar  M.  le  docteur 
MlftUS*  <—  Ce  médicament,  employé  en 
Allemagne,  se  prépare  de  la  m'anière  sul« 
vante  :  250  gmmmes  de  viande  de  boeuf, 
privée  de  graisse, de  tendons, de  peau,cte., 
hachés  et  piles  avec  soin,  sont  introduits 
dans  une  bouteille  à  «au  minérale;  la  bou- 
teille est  remplie  aux  trois  quarts  avec  de 
Teau  acidulée  à  I  ou  S  p.  iOO  d^acîdç 
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chlofbydrique.  La  bouteille  booeiiée  eal 
chaufifée  dans  uni^  marmiie  dé  Papin  pen- 
/laDt  qoinM  heures  oonsécutives.  Go  retire 
la  bouteille»  on  Tagite  fortement  jusqu'^  oe 
qae  la  masse  soit  réduite  en  une  sorte 
d'émulsioui  et  on  la  chauffe  encorO  pon- 
dant quinM  heures.  A  ce  moment,  les 
fibres  de  la  viande  sont  telkement  divisées 
qu'elles  ne  sont  pins  reconnaissables,  même 
au  microscope.  On  neutralise  cxaeteaient 
Tacide  Ohlorhydrique  par  le  carbonate  de 
soude,  et  Ton  évapore  au  bain -marie  en 
eonsistaoce  de  bouillie.  Cette  préparation 
se  prend  immédiatement,  niais  elle  peut 
aussi  être  eonservée  par  la  méthode  d* Ap- 
pert. On  peut  4*évaporer  à  sicdté  et  en 
faire  une  poudre  ou  des  pastilles.  Ces  deux 
formes  plaisent  moins  aux  malades  que  la 
forme  de  bouillie.  L*évaporation  doit  être 
faite  au  bain-marie. 

{JmtrtuU  de  pharmacie  ei  de  chimie,) 


Masse  pîlulaire  de  quinine,  par  M.  BEil- 
QUIER,  pharmacien  a  Provins. 

•    Sulfate  de  quinine.    ...    30  grammes. 
Gomme  paltérisée.    ...      6       — 
Glyeérine  pore.    ....    10       — 

Délayez  la  gomme  dans  la  glycérine, 
puis  incorporez^y  le  sulfate  de  quinine  eu 
battant  bien  dons  un  mortier. 

On  obtient  ainsi  une  ipasse  blanche  de 
bonne  consistance  pilulaire,  qu*on  peut 
diviser  et  rouler  au  moment  do  besoin. 

La  masse  doit  peser  exactement  45 
grammes,  une  fois  et  demie  le  poids  du 
sulfate  de  quinine  qu*el1e  contient;  son 
dosage  est  donc  des  plus  faciles  et  on  peut 
remployer  pour  Texécution  d^une  formule 
magistrale  quelconque.  Il  est  facile  d'y  in- 
troduire de  Textrait  thébaîqtie  ou  toute 
autre  substance,  suivant  les  exigences  de 
la  formule. 

Les  pilules  ainsi  préparées  sont  peu  va- 
lumineuses  et  n*ont  pas  le  défaut  de  dur- 
cir et  de  devenir  plus  ou  moins  insolubles 
dans  Testomac. 

La  masse  se  conserve  indéfiniment,  et  si 
à  la  longue  elle   perd  un  peu  de  sa  mal- 
léabilité,^ quelques  coups  de  pîlon  suffisent 
pour  la  lui  rendre  sans  aucune  addition. 
(Répertoire  de  pharmacie,) 


dérable  de  suc  de  oerisea,  que  Ton  fabrique^ 
surtout  aux  environs  de  Magdehourg.  On 
Textrait  des  «erises  noires  cultivées  '  tout 
spécialement  dans  ce  but,  Une  seule  mal-» 
son  de  New* York  en  importe  annuellement 
l,SOO  tonneaux  de  la  capacité  de  150  à 
300  gallons  (le  gallon pb!>4ii», 54). 

Ce  sue  est  d'un  rouge  foncé,  un  peu 
gltttineux,  parfaitement  limpide  ;  il  esl  fai- 
blement acide,  el  d'une  saveur  agréable. 
Sa  densité  s'élève  à  1,044.  Sa  richesse 
alcoolique  varie  de  iO  à  15  p.  iOO.  On 
l'emploie  4aus  les  pharmacies  pour  la  pré- 
paration du  sirop  de  cerises,  et  pour  aug- 
menter la  colorât  iou  des  sirops  de  fram- 
boises et  de  fraises.  Son  emploi  le  plus 
vulgaire  est  dans  la  préparation  des  bois- 
sons rafraîchissantes. 

{JoumcU  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


8mm  de  eerîses  d'Alleaiag;ne  |  par 
M.  A.  W.  MILLER.  -  L*Allcniagne' 
exporte  en  Amérique  une  quantité  oonsî- 


Extraif  de  nuat ,  par  M.  L.  w.  JA$SOY. 
—  Le  malt  est  mis  en  macération  dans  son 
poids  d'eau  froide  pendant  trois  heures  ; 
cela  fait,  on  ajoute  quatre  fois  son  poids 
d'eau  et  'l'on  élève  la  température  du  mé- 
lange a  65°  pendant  une  heure,  en  ayant 
grand  soin  de  ne  pas  chaufifer  le  11({uide 
au  delà  de  cette  température.  Le  liquidé 
est  jeté  sur  un  tamis  el  mis  de  côté.  Le 
résidu  est  de  nouveau  traité  par  trois  par- 
ties d'eau  et  maintenu  à  l'cbullition  pen- 
dant un  quart  d'heure;  on  enlève  alors  le 
vase  du  feu,  on  le  laisse  refroidir  jusqu'à 
75  ou  10^,  on  jette  le  liquide  sur  le  tamis, 
puis  on  réunit  les  deux  colatures.  Le  résidu 
indissous  peut  être  soumis  à  la  presse  et 
donner  encore  une  petite  quantité  do 
liquide. 

Le  premier  liquide  obtenu  contient  seul 
la  diastase  ;  le  second  liquide'  est  chargé 
d'amiâon.  En  réunissant  ces  deuj^  liquides, 
on  a  un  mélange  dont  la  température  est 
de  50  à  56«  G.,  température  qui  suffit  à  la 
transformation  rapide  de  l'amidon  en  su- 
cre ;  aussi  ce  mélange  est-il  bientôt  exempt 
d'amidon.  On  le  réduit  an  tiers  de  son  vo- 
lume à  une  douce  ébulUtion;  pour  faciliter 
la  séparation  des  substances  albuOiineuses, 
puis  on  l'abandonne  au  refroidissement 
pendant  une  nuit,  on  le  passe  à  travcr> 
une  chausse  de  laine,  et  l'on  arrive  par 
cette  suite  d'opérations  à  un  liquide  de  sa- 
veur mielleuse,  qui  donne  par  évaporation  < 
au  bain-marie  on  extrait  irréprochable,  l^e 
rendement  varie  de  75  à  85  p.  100. 

ilbid.) 
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Nét^rmi  -0Éilhartl(|ve.  —  M.  P.  Van 
Pelt,  pharmacien  à  Anvers^  a  publié  sur 
les  nerpruns  indigènes,  un  intéressant  Ira- 
vâti  dont  un  i^ppoirt  de  M.  Ledeganck 
s'^^st  '■  occupé  dans  une  de  nosj  précédentes 
Séances .  Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

Le  suc  de  nerprun  cathartique  qu'on 
tro«v«  dans  le  commerce  est  la  plupart  dû 
temps  falsifié,  et  comme  dans  notre  pays 
le  nerprun  est  peu  abondant,  je  dirai  même 
très-rare,  on  lui  substitue  presque  toujours 
le  suc  de  nerprun  bourgène. 

Le  suc  de  nerprun  cathartique  donne  è 
Peau  une  belle  couleur  pourpre  ;  oehii  de 
bourgène  lui  donne  une  couleur  rouge 
vineuse. 

Le  tableau  suivant  indique  les  réactions 
que  j*ai  observées  en  soumettant  compara- 
tivement à  Paction  des  réactifs  le  suc  de 
ces  deux  nerpruns. 

B^iCTlFS.  aHMlR.  GATHART.      RHAMN.  FRARO. 

Perbblorurede    coior. verte  fon-    eolor.     brane 
fer,  '  cëe.  roogeàtre. 

Acét,  de.plomb    précipité     yert    précipité   vert 
basique.  jaunâtre.  bleu. 

Sulfate   d*aln- 
mine  et   de       . 

Sotasse.  coior.  verte.        oolor.  pourpre, 

f.  ferreux,      eolor.  brune.       coior.  violette. 
Tartrate  auti- 
monieo- po- 
tassique,        eolor.  verte.        coior.  pourpre. 
Bicarb.    sodi- 
que.       ,         coior.  d'un  beau 

vert  foncé.        coior.  bleu  ver* 
dâtre. 
Eau  de  cbaox."  eolor.  d'un  vert 

jaune.  «  coior.      verte 

bleue. 
Salfatemagné- 
sique.  eolor.      brune 

rougeàtre.        coior.  rose. 
Alun  et  puis 
carbou.  po- 
tassique.       |>réoipité     verl 

jaune.  précipité  bleu 

verdàlre. 
Sulfateeuivri- 
que  et  puis 
ammoniaq.     eolor.  verte.  coior.  bleue. 

La  pharmacopée  belge  fait  préparer  du 
suc  de  nerprun  cathartique  un  sirop  avec 
deux  parties  de  sucre  sur  trois  de  suc.  Le 
Codex  français  donne  également  la  formule 
du  sirop;  mais  ii  fait  employer  le  sucre  et 
le  suc  en  parties  égales.  II  donne  aussi  la 
formule  d'un  extrait  ou  rob  qu'on  obtient 
en  évaporant  au  bain-marie,  en  consistance 
de  miel  épais,  le  suc  clarifié.    - 

Di|ns  les  anciennes  pharmacopées  et 
même  dans  la  nôtre,  on  trouve  ce  sirop 
sous  la  dénomination  de  syrupus  domestù. 
eus  ou  syrupus  e  spina  cervina,  dans  la 
composition  duquel  on  rencontre  les  essen- 


oes  de  doos  ide  giiiofl«v  d'anis,  de  cannelle 
et  de  noix  muscade. 

La  seconde  écoree  du  nerprun  ei|thar- 
tique  ()st  éméto^oathartique,  mais  eliè  n'est 
plus  en  «sage. 

Les  baies  de  nerprun  bourgèiSe. ressem- 
blent beaucoup  à  celles  du  nerprun  ca* 
thartiqne,  auxquelles'  on  les  substitue  très- 
souvent;  Cependant  elles  présentent  des 
oaraetères  tout  différents  et  s'en  distin- 
guent par  la  forme  et  par  la  couleur  des 
graines  qu'elles  contiennent.  Des  auteurs 
avancent  qu'elles  s'en  distinguent  aussi  par 
le  nombre  des  graines  ;  il  résulte  de  |ne& 
recherches  personnelles  que  le  nombre  des 
graines  ne  constitue  pas  un  c«hnactère<  dif- 
férentiel bien  tranché. 

Le  tableau  suivant  résume  les  oaraetères 
différentiels  de  ces  deux  Rhamnus  : 

RHAaR.CATHABT.    RHAHN.  FRAN6ULA. 

Branches    terminées      en  dépourvues  d'épines 

épine,  terminales. 

Feuilles     ovées,  dentelées;  obovées,   penqjner- 

nervures  pa-  vées. 
rallèles       et 
convergentes. 

Fleurs  groupées  enbou-  disposéss  en  roses, 
quets  verdà-  blanches  jaunâ- 
tres.    .  très. 

Fruit         renfermant  2  â  renfermant  de  3   à 

4  semences  ac-  3  semences  indé' 

colées,  pendantes. 

firaiocs     violettes    noirâ-  jaanes,  '      rondes, 

tre6,oblongues  aplaties       d'un 
et  se  terminant       côté  .et  bombées 

en  pointe.  de  Pautre. 

Plusieurs  pharmacologistes  attribuent 
aux  baies  de  bourgène  les  mêmes  pro- 
priétés purgatives  qu'à  celles  du  nerprun 
cathartique;  quelques-uns  assurent  qu'elles 
les  possèdent,  mais  à  un  degré  moindre  ; 
d^aulres  enfin  les  leur  contestent  j  parmi 
ces  derniers,  Cazin,  dans  son  magnifique 
traité  des  plantes  médicinales,  dit  :  c  Les 
<  baies  de  bourgène,  qu'on  regarde 
c  comme  purgatives,  sans  doute  à  cause 

•  de  leur  analogie  avec  celles  du  nerprun , 
c  n'ont  point  cette  propriété.  J'en  ai  vu 

•  manger  par  des  enfants,  en  assez  grande 
c  quantité,  sans  qu'aucun  effet  ait  été  pro- 
c  duit.  »  Cette  remarque  avait  déjà  été 
faite  par  quelques,  auteurs.  Il  cite  aussi  à 
Tappui  de  ses  assertions  les  expériences 
faites  par  Dubois,  de  Tournai.  Cet  auteur 
n'hésite  point  à  dire  qu'elles  ne  sont  rien 
moins  que  purgatives.  Soubeiran  qui,  dans 
les  premières  éditons  de  son  traité  de  phar- 
macie, leur  attribuait  des  propriétés  éva- 
cuaples,  o'en  parle  plus  dans  l'éditiim  de 
1857.  Quoi4|u'il  en  soit,  le  Codex  belge  les 
exclut  de  l'usage,  et  dès  (ors  le  pharmacien 
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n*aplii8  le  droit  de  U»  substituer  aux  WiAn 
du  nerpruo,  qui  sont  les  seafeos  Fecoanues 
officinales  par  touies  les  pharmacopées 
légales. 

L*écorce  moyenne  qui  est  jaune,  ino-* 
dore,  d*une  saveur  astringente  et  aoièrCi 
est  purgative,  sans  avoir  la  violence  des 
drastiques.  Ces  propriétés  lui  sont  connues 
depuis  longtemps  :  Mathiole  et  Dodoens  en 
font  mention.  Ce  dernier  botaniste  raeonte 
que  les  paysans  Remployaient  comme  pur^ 
gatif.  Le  docteur  Ossiear  la  considère 
comme  un  des  meilleurs  évacuants  que 
nous  possédions.  Elle  renferofe^  selon  Her/- 
ber»  de  Fbuile  volatile,  de  la  cire,  de  Tex- 
tractif,  de  la  ^mme,  de  Talbumine,  un 
principe  colorant  et  des  sels. 

(Annales  de  médecine  vétérinaire.) 


Nouvelle  pvépar«tîoB^de  ooaltar  pul- 
vérttlent  pàvr  le  ]p«i>seaient  des  plaîet. 
-—/Les  longues  discussions  de  T Académie 
de  médecine,  sur  Kapplioation  du  coaltar 
an  pansement  des  plaies,  ont  ada  en  relief 
les  services  que  ce  puissant  antiseptique 
est  appelé  à  rendre  à  la  cbirurgie.  Malheu- 
reusement, les  premiers  expérimentateurs, 
qui,  pour  faciliter  les  pansements  au  coal- 
tar, ont  voulu  le  mélanger  avec  de  la  terre, 
1de«  la  marne,  du  sable,  du  piètre»  ont  eu 
le  tort  de  s*adresser,  dans  le  choix  du  corps 
pulvérulent  qu'ils  essayaient  de  lui  asso- 
cier, à  des  substances  beaucoup  trop  gros- 
sières et  qui  ne  se  prêtaient  pas  du  tout  à 
Topération  projetée.  Les  produits  qu'ils 
ont  obtenus  ainsi,  notamment  les  coaltars 
au  plâtre,  au  sable,  sont  d'un  usage  péni- 
ble pour  le  malade  :  ils  sont  trop  lourds, 
trop  denses,  difficiles  à  enlever  de  dessus 
les  plaies,  et  d'ailleurs  ils  contiennent  fort 
peu  de  coaltar»  à  j>eine  3  pour  iO(>« 

M.  Magnes -Lahens,  pharmacien  à  Tour* 
louse,  a  remédié  à  tous  ces  inconvénients 
par  un  choix  plus  convenable  du  corps 
pulvérulent  à  unir  au  coaltar  ;  il  a  eu  Theuv 
reuse  idée  d'employer  poiir  ses  prépara^ 
tiens  le  eharbon  végétal.  11  obtient  ainsi 
une  poudre  légère,  poreuse,  dont  le  con* 
tact  n'irrite  pas  la  plaie»  et  qui  s'enlève 
aisément  au  moyen  d'un  simple  lavage  à 
l'eau  froide.  Riche  en  coaltar,  dont  il  con* 
tient  33  pour  100»  le  mélange  de  coaltar 
et  de  charbon  associe  et  complète  l'une  par 
l'autre  les  propriétés  antiputrides  de  ces 
deux  substances.  Le  charbon  absorbe  les 
gaz  produits  par  la  fermeatalion  et,  de  plus 
coagule  l'albumine  et  s'oppose  à  sa  décom^ 


position.  Il  vient  donc  aehevev  rmuvre 
de  l'acide phéniqae contenu  dansle coaltar. 

De  plus,  :1e  peu  de  densité  du  ipélange 
proposé  pir  M..  Magnes-*Lahen&  permet  de 
recouvrir  les  plaies  d'une  couche  «épaisse 
de  coaltar  au  charbon  sans  ayoir  à  craindre 
de  faire  souffrir  le  blessé,  et  l'on  a  dans 
cette  couche  un  préservateur  efficace  contre 
l'absorption  des  germes  virulents  et  des 
miasmes  qui  pourraient  contamii^er  la 
plaie.  Ce  préservateur  est  bien  pj?éférable 
à  la  ouate,  celle-ci  n'opposant  qu*un  obr 
stacle  mécanique,  tandis  qu'avec  le  coaltar 
pulvérulent  les  germes  nuisibles  qui  pour- 
raient s'introduire  à  travers  quelque  défaut 
du  pansement  seraient  détruits  par  l'un 
ou  l'autre  des  agents  qui  le  composent 
avant  d'arriver  à  la  surface  absorbante. 

Les  proportions  indiquées  par  M .  Ma- 
gnçs-Labens  pour  la  préparation  de  son 
coaltar  purulent  sont  :  deux  parties  4e 
poudre  de  charbon  de  bois  léger,  passé  au 
taml&  de  cria  fin,  et  une  partie  de  coaltar 
récent  et  fluide.  Voici  les  précautions 
recommandées  par  l'auteurpour  la  prépar 
ration  de  ce  mélange  : 

Il  garde  en  réserve  un  dixième  de  la 
poudre  de  charbon;  le  restant  est  versé 
dans  une  terrine  de  faïence.  On  fait  couler 
le  coaltar  à  très-petit  filet  sur  le  charbon, 
en  ayant  soin  d'agiter  continuellement 
avec  une  spatule.  Puis  on  passe  le  mélange 
sur  un  crible  de  toile  métallique.  Les  gru- 
meaux restés  sur  le  crible  sont  mélangea  et 
triturés  avec  le  'quart  du  charbon,  mis  en 
réserve  pour  être  soumis  à  un  second  ta- 
misage ;  et  Ton  continue  les  mêmes  mani- 
pulations jusqu'à  ce  que  tout  le  eharbon  ait 
été  employé  et  qu'il  ne  reste  plus.de  gru- 
meaux sur  le  crible. 

'  il  est  dfs  plaies  qui  se  prêtent  moins 
bien  au  pansement  par  le  coalter  pulvéru- 
lent et  qui  réclament  l'emploi  d'un  anti- 
septique à  l'état  liquide. 

Pour  ces  plaies,  M.  Alagnes-Lahens  pro- 
pose une  liqueur  à  base  de  coallar  pulvé- 
rulent dont  il  donne  ainsi  la  formule  : 

Coallar  pulvérulent.  ....  100  grammes. 
Alcool  à  180  Gurtier  (460  cent.)    400  ^    — 

Laisses  macérer  pendant  quelques  beur 
res  dans  un  flacon  bien  bouché  en  agitant 
de  temps  en  tempS;  et  filtrez. 

Le  soin  pris  dans  cette  préparation  d'em- 
ployer un  alcool  d'un  faible  degré  a  pour 
avantage  d'empêcher  l'alcoolé  de  coallar 
de  se  ehar|;er  de  matière  résineuse,  comme 
cela  arrive  lorsqu'on  suit  les  foraniles  en 
ttsage«  L*alcool  de  M.  Magnes-Lahens  reste 
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tdnjdtirs  Hmpide,  et  peut  supporter  reddi- 
tion de  Peau  sans  devenir  lactescent  et  se 
charger  de  ces  grumeaux  qui  rendent  dif- 
ficiles les  pansements  faits  en  pareille  eon* 
ditien  ave«  les  liqueurs  de  coaltar  prépa-^ 
rées  avec  de  Talcooi  trop  coneëntré. 

Ce  ebdix  d*un  alcool  d'un  faible  degré 
n«  nuit  eii  rien  à  TefiScacité  du  pansement^ 
et  la  préparation  de  M.  Magnes*' Lahens  est 
Éussi  chargée  de  coaltar  qu*oh  peut  le  dé\ 
sirer.  On  sait  que  Talcool  à  46<>  dissout 
80  pour  100  de  son  poids  d'acide  phéni» 
que  cristallisé. 

'  Il  semblerait,  au  premier  ftl)oni»  qn^au 
Heu  de  traiter  par  Talcool  le  mélange  de 
eoaltàr^t  &ù  charbon  qui  constitue  le  coal- 
tar pulvérulent  de  M.  Magnes,  on  irait 
plus  vite  au  but  en  mettant  en  contact  de 
.  ralcool  avec  le  eonltar.  Cest  un^  erreur. 
Dfviâé  par  le  charbon,  le  coaltar  cède  plus 
afséraetit  à  Talcoot  siàsl  principes  solubles. 

L'alcoolé  de  coaltar^  devant  ses  proprié- 
tés nntiseptiques  k  Tacide  phénique  princi- 
palement, M.  Magnes-Lahens  prt)pose  de 
reiiijî^aeêr  Talcbol  ^altaré  par  «ine  isolu- 
tion  d'acide  phéniqUe  dans  l'alcool  au  een- 
ttème.  / 

Aeidé  p'héntqiie  par  cHstalItM  .  .  f  gr&ttttto. 
Alcool  ù  i%o  carli«r  (4i&«  ceat.>    .    99       ^ 

On  arrive  ainèi  k  réaliser  une  prépara*- 
non  dont  le  prix  «si  «ssez  faible  pour  qne 
rien  ne  puisse  en  empêcher  la  généralisa- 
tion dans  les  hôpitaux  et  dans  iesambu- 
tances  }ea  pl«s  pauvres* 

{Lyonm^itàl.) 


Sur  une  «Iléfiititfb  <dtt   de«ilo«hio»ur« 
de  merèa^e;  par  M.    BULTOT^   ^  Le 

deutochlorure  de  mercure  reçu  d'une 
maison  de  produits  chimiques,  par  M.  Bul- 
tot,  était  pulvérulent  et  soinble  dans  Teafi 
distillée  dans  les  rapports  connus  ;  cepen- 
dant on  apercevait  quelques  petits  corps 
jaunâtres  insotobles  ;  la  solution  était  in- 
colore. L'essai  par  l'éther  donnait  une 
légère  colorai  ion  rose.  Les  mêmes  oorfit 
insolubles  jaunâtres  restaient  coosme 
résidu.  L^alcool  dissolvait  le  sel  en  se  colo- 
rant en  rouge,  el  bientôt  la  «eotoration  de- 
venait très-intense.  Le  dépôt  di&s  tnatièret 
insolubles  re^it  sensiMement  le  même. 
L'action  dn  ehloroforme  était  nuHe;  mais 
là  couleur  rouge  apparaissait  aussitôt  que 
l'on  ajoutait  ée  l'alcool'.  Les  acides  nitri^ 
que  et  chlorhydrique,  ajoutés  «u  snbHmé 
âuspcet»  se  coloraient  également. 
Soupçonnant  iléfs  ht  présence  d'un  dé^ 


rivé  d'aniline,  M.  Bultot  a  pria  la  solution 
rouge  alcoolique  et  Ta  additionoée  d'am* 
moniaqne  qui  l'a  décolorée  instantanément 
en  donnant  en  même  temps  un  précipité 
de  chloro  amidure  de  mercure.  La  liqueur 
filtrée  incolore  redevenait  muge  par  l'ad- 
dition de  l'acide  chlorhydrique^  en  donàani 
lieu  k  une  belle  eristillisation  de  sel  am» 
moniac. 

Ces  réactions  sont  faciles  à  comprendra 
lorsqu'on  sait  que  les  ronges  d'aniline  sont 
les  sels  colorés  d'une  base  incolore  :la  rosa-> 
nillne.  C'est  cette  base  impure  qui  altérait 
le  sublimé.  En  effet,  la  rosaniline  pure  est 
peu  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans 
l'éthcr  pur,  solublit  dans  t'^ool  qu'elle  eo* 
lorc  en  rouge.  Les  acides  la  Odlorent  en 
roQ|»e  eramofsi  en  donnant  des  sels  mpno- 
acides  que  l'ammoniaque  décompose  en  les 
décolorant. 

D'où  provient  I*allerati9n  signalée? 
M.  Bultot  pense  quu  les  matières  étran- 
gères sont  phitôl  des  résidus  de  fabrication 
que  des  substances  commierciaies  mîsiBS  par 
inadvettaneè.  Leur  solubilité  incomplète 
l'explique  'suffinamment.  On.  pourrait  sup* 
poser  aussi  qu'en  raison  du  prix  élevé  da 
mercure,  on  «  versé  dans  le  eommeree  des 
préparations  mereurielles  ayant  servi  a  In 
fobHea«idn  des  coutsurs  d'aniline. 

(/«MifViol  de  pka^matie  vt  de  ^cMmie.) 


X^MeoÊùgîft. 


BaipttbotMieritent  pmt  les  gMuine* 
d'AMiohi»  liypè«e*.  >^  M.  D.  Hirker  n 
rapporté  plusieurs  «as  d'empoisonnements 
par  des  graines  de  Denn^{ÀmchU  hyp^ 
yèay  L.  légumineuses)  vendues  par  des 
é^nciers  anglais,  et  dtl  que  les  enfants  qu'il 
a  observés  avalent  deè  «bvies  dis  v«m«r,  de 
l'ass^^upissement  Irès-prèneneé  ;  leurs  pu- 
pilles étaient  dilatées  «om  me  dans  Tempef^ 
sonnement  par  les  graines  de  'Cytimu  La- 
bumum,  L.  Le  lra>ite  ment  «consisté  en  Vo- 
mitifs H  huile 'de  riein.  A«cttn  <«8  n*«  en 
de  suites  fsKales.  il  est  à  remanqner  que 
les  nègres  se  «ouvrissent^  snr  la  oôte 
d'Afrique,  avec  eesfraitieSd'arttoAts^  mais 
généralement  ils  les  font  bouilNr  avant  de 
\ts  manger. 

(/stimaf  de  phûrtkaefe  ttde  thimie,) 


EaipoiioaAeÉaeiit  par  le  pétiole.  -^ 
Appelé  auprès  d'an  paysan  qoi  venait  dn 
boire  une  demi-verréa  de  pétroiey  le  doe^ 
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teur  Buffière  trouve-  son  malade  dans  un 
état  de  résolution  complète,  la  face  ^ip- 
pée,  cyanosée,  cadavéreuse;  les  yeux 
atones  à  demi-convulsés  en  haut,  les  pu- 
pilles dilatées  ;  la  respiration  lente,  ster- 
toreuse  ;  la  peau  froide  et  visqueuse,  gar- 
dant Tempreinte  des  doigts  lorsqu*on  la 
pince;  le  pouls  misérable,  filiforme.  Le 
pétrole  avait  agi  comme  stupéfiant  et  hy* 
posthénisant.  Le  docteur  Buffière,  trou- 
vant une  grande  analogie  entre  les  symp- 
tômes' observés  et  rélat  d'un  cholérique 
dans  la  période  algide^  s'occupe  à  relever 
les  forces  par  un  .traitement  stimulant  : 
des  frictions  énergiques  avec  les  compres- 
ses imbibées  d'essence  de  thérébcntine  et 
ringestion  de  grandes  quantités  de  café. 
Après  une  heure  de  frictions  et  Tadminis- 
tration  d'un  litre  de  café,  le  pouls  se  re- 
lève ;  la  réaction  se  fait,  le  malade  passe 
une  nuit  tranquille,  et  le  lendemain  il  est 
complètement  guéri,      {t^yon  médicaL) 


Mort  par  let   vapeurt  du  phouphore. 

—  tJn  pharmacien  allemand  ayant  à  pré- 
parer une  grande  quantité  de  farine  em- 
poisonnée avec  de  la  strychnine,  qui  de- 
vait être  recouverte  de  pâte  phosphorée, 
et  qui  était  destinée  à  empoisonner  des 
SQuris  des  champs,  a  commis  l'imprudence 
se  faire  cette  dernière  opération  dans  un 
cellier,  en  deux  fois,  au  lieu  d'opérer  en 
plein  air  et  par  petites  fractions  ;  malgré 
plusieurs  évanouissements,  il  persista  dans 
son  opération  ;  les  vapeurs  phosphoreuses 
occasionnèrent  la  mort  en  moins  d'une 
semaine,  après  l'avoir  plongé  dans  un  état 
de  prostration  extrême. 

{Répertoire  de  pharmacie») 


Hygiène  paMIqae. 

Dangert  de  l'irrigation  avec  let  eaux 
d'égoutt  ou  de  vidçnget,  par  J.  BU- 
CHANAN.—  On  sait  de  quelle  utilité  sont, 
pour  l'agriculture,  les  eaux  d'égouts  et  les 
vidanges  ;  aussf  s'est- on  occupé,  dans  ces 
deruières  années,  du  problème  de  recueillir 
ce  précieux  engrais  et  d'empêcher  qu'il  ne 
soit  perdu  pour  la  végétation,  comme  il 
Test  encore  presque  partout.  Une  question 
surgit  néanmoins,  c'est  celle  de  savoir  si 
cet  engrais  ne  sera  paS;  dans  certains  cas, 
le  véhicule  de  maladies  contagieuses,  et 
s'il  est  prudent  de  répandre  ainsi  des  ger- 
mes morbides  et  des  causes  d'infection. 


Jusqu'à  présent  ces  sortes  de  fumures, 
se  pratiquant  loin  des  endroits  habités, 
étaient  peu  dangereuses  ;  de  plus,  elles 
semblaient  porter  en  elles  leur  remède^  car, 
en  favorisant  la  végétation^  elles  augmen- 
taient la  production  de  l'ozone,  c'est-à- 
dire  la  formation  d'un  désinfectant  des 
plus  puissants.  Cependant  des  faits  récents 
tendent  à  prouver  que  l'utilisation  des  vi- 
danges comme  engrais  n'est  pas  sans  dan- 
gers ;  les  eaux  de  pluie  peuvent  entraîner 
les  éléments  contagieux  contenus  dans  ces 
produits  excrémentitiels,  les  mélanger  avec 
les  eaux  potables  et  faciliter  ainsi  la  propa- 
gation au  loin  dés  maladies  parasitaires 
(helminthes)  ou  infectieuses  (choléra,  fièvrç 
typhoïde).  Le  docteur  Bucbanan  Vapportô 
un  fait  de  ce  genre  : 

Les  vidanges  de  Northampton  sont  traps- 
portées,  h  quatre  milles  de  la  ville,  sur  uii 
terrain  de  trois  cent  vingt  acres,  dans  la 
vallée  de  la  Nene.  Au  commencement  de 
juillet,  on  fit  ce  transport  ;  le  6,.  survint 
une  forte  pluie  qui  lava  les  champs  fraîche- 
ment engraisses  et  entraîna  une  partie  de 
l'engrais  dans  les  ruisseaux  émanant  de  ces 
champs  ;  les  eaux  furent  ainsi  contaminées 
et  ne  tardèrent  pas  à  contagionner  les  ha- 
bitants du  voisinage  :  une  dizaine  de  per- 
sonnes qui  travaillaient  dans  le  champ  in- 
fecté furent  prises  de  diarrhées  plus  ou 
moins  graves  ou  de  fièvres  typhoïdes,  et 
cette  dernière  maladie  ne  tarda  pas  à  se 
répandre  dans  le  village  voisin,  où  elle  fit 
de  nombreuses  victimes. 

{Lyon  médical) 


Action  de  la  lumière  violette  tur  la 
vie  végétale  et  animale^  par  G.  RUSPINI. 
—  L'auteur^  dans  un  article  érudit  inséré 
dans  Bolletino  fannaceutico,  passe  en  re- 
vue toutes  les  obsorv^tions  faites  par  Bert 
et  par  Hunt  sur  l'influence  que  la  lumière 
violette  exerce  sur  les  plantes  et  sui  les 
animaux. 

On  sait  que  des  plantes  cultivées  dans 
des  serres  et  des  animaux  élevés  dans  des 
écuries  à  fenêtres. munies  de  verres  violets 
se  développent  avec  une  rapidité  remar- 
quable et  s'accroissent  avec  une  grandç 
énergie.  Plei^sonton  a  montré  qu'un  plant 
de  vigne  d'une  année,  cultivé  dans  de  pa- 
reilles conditions,  émet  en  quelques  se- 
maines un  nombre  et  une .  étendue  assez 
considérable  de  rameaux  pour  couvHr  tons 
les  murs  d*une  vaste  serre  jusqu'au  toit, 
donne  en  cinq  mois  des  branches  de  1 5 
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mètres  de  long  et  de  2  centimètres  et  demi 
dé  diamètre,  et  porte,  Tannée  suivante, 
SIX  ôents  kilo^ammes  de  raisins.  Des  porcs 
et  des  b<iètifs,  élèves  par  le  même,  auteur 
dans  des  écuries  éclairées  par  des  vitres 
violettes,  ont  aussi  pris  en  peu  de  temps  un 
aécroissement  et  une  vigueur  extraordi- 
naires. 

M.  Ruspini  propose  d'appliquer  ces  don- 
nées à  rhygiène  de  1* homme  et  de  se  ser- 
vi)!* des  fenêtres  à  vitres  violettes  pour 
favoriser  le  développement  et  améliorer  la 
constitution  des.enfants  chlorotiques  ou  ra- 
chitiques  ;  ce  moyeu  si  simple  serait,  en 
effet,  d'une-  application  facile  et  peu  dis- 
pendieuse dans  un  grand  nombre  de  cas, 
non-seulement  dans  les  hôpitaux  d'enfants 
scrofuleux  ou  chétlfs,  mais  encore  dans  les 
écoles  et  ailleurs. 

Le  rédacteur  de  VArchivio  dimedicina 
di  Roma  demande  que  Ton  fasse  une  ex- 
périence en  grand  de  la  méthode  sur  les 
vers  à  soie  avant  de  l'appliquer  à  l'homme  ; 
il  serait  aisé  d'élever,  dans  une  magnane- 
rie à  vitres  violettes,  un  nombre  donné  de 
.  vers  à  soie  et  d'en  élever  comparativement 
un  nombre  égal  dans  une  magnanerie  à 
vitres  ordinaires.  Si  le  résultat  obtenu  était 
favorable,  on  pourrait  avec  plus  de  har« 
diesse  généraliser  la  méthode  et  en  trou- 
ver de  nombreuses  applications  en  agricul- 
ture et  en  hygiène.  (Ibid.) 


Médecine  légale. 

Question  de  survie;  affaire  Levain-, 
▼ille  ;  exposé  des  faits  ;  consultation 
nédioo-légale  ;  par  M.  A.  TARDIEU. 
{Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  d'octo- 
bre, p.  344.) 

CONSULTATION   MiOiCO-LÉGALB. 

Appelé  à  donner  mon  avis  sur  la  ques- 
tion de  survie  actuellement  soumise  à  la 
Cour  de  Rennes  à  l'occasion  du  double  dé- 
cès de  M""«  et  de  M"«  LevainvîUe,  enlevées 
toutes  deux  le  10  octobre  1870,  sur  un  ro- 
cher du  Finistère;  par  un  coup  de  mer  fu- 
rieux, je  me  permettrai  de  rappeler  que, 
consulté  une  première  fois  dans  cette  af- 
faire au  commencement  du  mois  de  dé- 
cembre 1872,  mais  seulement  sur  Toppor- 
tunité  d'une  demande  d*enquéte,  j'avais 
très-oxjplîcitement  répondu  que  «  jamais 
»  les  présomptions  de  la  loi  n'avaient  ap- 
>  paru  avec  un  caractère  plus  arbitraire  et 
1  n'auraient  été  moins  Justifiée»;  et  qu'il 


I  était,  à  tous  les  points  de  vue,  très-dési- 
I  rable  de  trouver,  dans  les  circonstances 

>  du  fait,  les  motifs  de  détermination  ,que 

>  fa  loi  elle-même  avait  prévus.  L'enquête 
I  seule  pouvait  les  fournir.  * 

J'ajoutais:  c  Mais  que  doit-on  deman- 
I  der  à  cette  enquête  ?  Et  que  peut-elle 

•  produire  ^  Deux  sources  d'informations 
»  me  paraissent  pouvoir  être  consultées 
I  avec  beaucoup  de  fruit.  D'une  part,  si 
I  quelque  témoin  a  pu  assister  à  la  catas- 

>  trophe  même,  il  est  impossible  que  des 
»  observations  utiles,  peut-être  même  dé- 
»  cisives,  n'aient  pas  été  faites,  soit  sur  la 

>  manière,  soit  sur  l'ordre  suivant  lesquels 
»  les  deux  victimes  ont  été  atteintes  et 
I  frappées.  Les  moindres  différences  recueil- 

>  lies  avec  certitude  sur  ces  deux  points 

•  peuoent  acquérir  une  importance  considé- 
I  rable.  D'une  autre  part,  l'époque  à  la- 

>  quelle  les  corps  ont  été  retrouvés  et 
I  l'examen    attentif  des  cadavres  donne- 

>  raient  certainement  lieu  à  des  remarques 

>  fort  utiles  et  pourradent  permettre  d'ar- 
»  river,  sinon  à  là  certitude  absolue,,  du 
I  moins  aux  plus  grandes  probabilités  sur 
»  le  fait  de  survie  de  l'un  des  deux.  La 
»  comparaison  des  lésions  qui  auraient  été 

>  reconnues  sur  les  cadavres,  l'existence 
I  de  certaines  blessures  sur  l'un  ou  sur 
»  l'autre,  l'état  des  vêtements  enfin,  se- 
»  raient,  à  ce  dernier  point  de  vue,  des 
t  éléments  de  preuve  singulièrement  pro- 
»  près  à  éclairer  là  justice.  Je  n'hésite  donc 
t  pas  à  déclarer  qU'Une  enquête  est  indis- 

>  pensable  et  peut  seule  fournir  lès  moyens 
»  de  résoudi*e  la  question  de  survie  con- 
I  cernant  M"«  et  M"«  Levainville.  » 

Cette  enquête  a  eu  lieu.  Repoussée  par 
le  tribunaf  civil  de  Quimper^  qui  avait  cru 
pouvoir  se  contenter  d'une  visite  des  lieux 
et  d'un  résumé  sommaire  de  quelques  faits 
incomplètement  recueillis,  elle  a  été  or- 
donnée par  la  Cour  de  Rennes;  elle  a 
donné  des  résultats  tellement  importants 
que  je  ne  crains  pas  d'affirmer  qu'elle  a 
tenu  tout  ce  que  j'avais  cru,  par  avance, 
pouvoir  en  espérer.  Aussi,  le  rôle  de  con- 
sultant est-il  aujourd'hui  singulièrement 
simplifié  et  doit- il  se  borner  à  faire  ressor- 
tir les  diverses  circonstances  mises  en  lu- 
mière par  l'eiiquéte,  à  leur  assigner  leur 
signification  et  leur  valeur  propres,  à  en 
déduire  enfin  la  preuve  médico-légale  que 
dans  la  catastrophe  du  rocher  de  Penmark 
des  constatations  de  fait  sérieuses,  perti- 
nentes, décisives,  permettent  de  percer  les 
ténèbres  de  cette  double  mort  et  ne  laissent 
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pas  au  critérium  trompeur  de  Tâge,  inscrit 
dans  ialoi  et  derrière  lequefs*est  complai- 
samment  retranché  le  jugement  du  tribu- 
nal deQuimpcr,  la  décision  de  la  question 
de  survie  entre  la  jeune  demoiselle  Levain- 
ville  et  sa  mère.  ,  ' 

I.  —  Deux  ordres  de  faits  également 
importants  dans  Tespèce  sont  établis  par 
1*enquéte  d*une  manière  incontestable  et 
incontestée.  Cest,  d'un  côté,  Tordre  de 
succession  des  deux  actes  do  la  catas- 
trophe :  choc  de  la  lame  et  entraînement 
dans  le  gouffre  en  ce  qui  concerne  M™^  et 
M^i"  Levainville  ;  c'est,  d'un  autre  côté, 
rétat  des  deux  cadavres  retrouvés  quelques 
jours  après  Tévénement.  A  ces  deux  points 
de  vue»  je  n'hésite  pas  à  décjarer  qu'il 
existe  des  différences  considérables,  maté- 
rielles, palpables,  que  le  tribunal  de  Quim- 

-  per  n'a  pas  voulu  voir,  entre  la  mère  et  la 
fille.  Ccst  à  montrer  et  à  interpréter  ces 
différences  que  doit  tendre  la  discussion 
qui  va  suivre. 

Mais,  auparavant,  on  me  pardonnera  de 
présenter  ici  une  remarque  générale  qui 
trouve  une  application  tout-à-fait  remar- 
quable au  cas  qui  m'occupe.  Tous  les 
médecins  légistes  sont  d'accord  pour  re- 
connaître que  la  présomption  de  survie 
déterminée  suivant  la  lettre  de  Tarticle  720 
du  Code  civil  par  la  force  de  l'âge  et  du 
sexe  est  dans  l'immense  majorité  des  cas 
absolument  illusoire.  Dans  l'espèce  ac- 
tuelle, il  sera  bien  permis  de  faire  obser- 
ver que,  eu  égard  au  genre  de  mort  que 
l'on  suppose  avoir  été  commun  à  la  mère 
et  a  la  fille  et  sur  lequel  on  se  fonde  pour 
appliquer  la  formule  étroite  et  arbitraire 
de.  la  loi,  la  mort  par  submersion,  il  est 
impossible  d'admettre  qu'il  y  ait  plus  de 
force  de  résistance  chez  une  jeune  femme 
de  trente  ans  que  chez  une  jeune  fille  de 
dix  ans.  C'est  donc  bien  là  le  cas,  en  bonne 
justice,  de  s'attacher  à  la  recherche  et  à 
l'appréciation  des  circonstances  du  fait 
que  la  loi  eHeméme  a  placées  au-dessus 
de  l'âge  et  du  se'xe,  et  qui,  dans  la  réalité 
des  faits,  peuvent  seules  conduire  \h  une 
solution  équitable  et  vraie  des  questions 
de  survie. 

II.  —  La  première  différence  entre 
jlfme  Levainvillc  et  la  jeune  Gabrielle  porte 
sur  la  manière  dont  elles  ont  été  atteintes 
sur  la ,  roche  même  et  précipitées  dans  le 
gouffre. 

Il  est  constant,  en  effet,  que  les  cinq 
victimes  formaient  deux  groupes  distincts  : 
f  Le  premier,  compose  du  jeune  Drescb, 


»  de  sa  soeur  et  de  M"*  Levainvillc,  sur  la 
1  partie  du  plateau  la  plus  rapprochée  de 
»  la  mer,    M<°«  Levainville  occupant  la 

>  droite  du  groupe  et  directement  au-des- 
»  sus  du  gouffre;  le  deuxième,  composé 
1  de  M"**  Bonnemain  et  de  M'^*  Levain* 
t  ville,  à  4  mètres  en  arrière  du  premier, 

>  et  à  une  distance  un  peu  plus  éloignée 
»  du  bord  du  précipice.  >  On  voit  déjà  par 
cette  première  déclaration  que  la  mère  et 
la  fille  étaient  séparées  l'une  de  l'autre  et 
s'offraient  ainsi  (dans  des  conditions  diffé- 
rentes au  coup  qui  allait  les  frapper  ;  leur 
sort  ne  devait  pas  être  nécessairement  le 
même. 

En  effet,  le  témoin  intelligent  et  sur  de 
cette  scène  terrible,  M.  Duchàtellier,  en 
décrit  avec  une  admirable  précision  les 
moindres  détails,  dans  des  termes  qu'il  faut 
reproduire  textuellement.  Après  avoir  mon- 
tré les  lames  se  heurtant  sur  les  rochers, 
il  ajoute  :.  «  La  masse  d'eau,  ainsi  soule- 
»  vée,  vint  battre  l'extrémité  de  la  roche 
I  où  étaient  assises  les  trois  personnes  for- 
•  mant  le  premier  groupe,  les  écrasant  de 

>  tout  son  poids,  et  les  précipitant  dans  le 
»  goufifre.  Puis,  se  répandant  sur  le  ro- 

>  cher,  balaya  le  second  groupe  qui  se 
»  trouvai^à  4  mètres  en  arrière  et  l'en- 

>  traîna  également  dans  le  gouffre,  les  cn- 

>  vcloppant  d'une  assez  petite  quantité 
»  d'eau  pour  qu'il  me  fût  permis  de  les 
»  voir  rouler  sur  la  roche,  i 

Je  me  permettrai  de  faire  remarquer, 
en  passant,  que  les  termes  du  jugement  ne 
reproduisent  pas  exactement  les  faits  tels 
que  les  décrit  de  vi$u  M.  DuchâteUieir,  et 
que  c'est  par  pure  hypothèse  qu'il  admet 
que  les  deux  groupes  pris  obliquement 
par  la  lam,e,  ont  été  poussés  ensemble 
dans  le  gouffre  tout  au  .plus  à  un  intervalle 
de  seconde.  Tandis  qu'en  réalité  il  y  a  eu 
pour  le  premjer  Qfoupc  précipitation  di- 
recte et  pour  le  second  simple  glissement, 
d'où  cette  différence  de  rapidité  et  .de 
temps  qui  ressort  clairement  de  la  des- 
cription minutieuse  du  seul  témoin  ocu- 
laire de  la  catastrophe. 

Mais  arrêtons-nous  sur  cette  première 
circonstance  du  fait  :  M"^»  et  M"«  Levain- 
ville  n'ont  pas  été  frappées  simultanément, 
n'ont  pas  été  simultanément  précipitées 
dans  l'abîme  :  elles  Pont  été  successive- 
ment. Et  c'est  une  grave  présomption  de 
survie  pour  celle  qui  a  été  atteinte  et  en- 
traînée après  l'autre. 

Il  a  plu  au  tribunal  de  Quimper  d'éva- 
luer à   une  seconde  le  temps  qui  s'est 
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écoulé  entre  la  chute  de  }S^*>  Levainville 
et  celle  de  $a  iille  (M.  Duchâtellier,  .dans 
Tcnquéte,  rectifiant  cette  assertion,  a  dit 
très-expressément  plusieurs  secondes)  ;  et 
il  a  paru  au  tribunal  que  c'était  là  une  dif- 
férence négligeable  équivalant  à  la  simul- 
tanéité. Cette  doctrine  est  absolument 
inadmissible  et  contredite  par  dés  faits 
nombreux.  Elle  ne  tiendrait  à  rien  moins 
qu*à  supprimer,  dans  Tappréciation  des 
questions  de  survie,  la  plupart  de  ces  cir- 
constances de  fait  que  la  loi  a  si  sagement 
réservées.  Les  décès  simultanés  se  pré- 
sentent, en  général,  dans  des  conditions 
autres  et  mieux  définies  que  ceux  de  Tes- 
pèce  actuelle  :  une  explosion,  par  exemple, 
qul«  comme  dans  la  catastrophe  de  la  place 
de  la  Sorbonne,  à  Paris,  chez  le  chimiste 
Fontaine,  lance,  à  travers  la  voie  publique, 
les  débris  mutilés  de  six  cadavres.  La  der- 
nière affaire  de  ce  genre  que  j*aîe  été 
chargé  d'examiner,  de  concert  avec  mes 
savants  colfègues  les  professeurs  Gosselin 
et  Vemeuil,  avait  pour  objet  la  mort  de 
deux  femmes,  la  mère  et  la  fille,  occupant 
ensemble  une  voiture  qui  était  tombée  au 
fond  de  TOise,  ou  les  deux  femmes  s'étaient 
noyées  sans  qu'aucune  différence  ait  pu 
être  constatée  dans  les  circonstances  de  la 
mort  et  dans  l'état  des  cadavres.  Voilà  bien 
la  simultanéité,  au  moins  dans  Taction  de 
la  cause  de  mort,  dans  Taccident  qui  Ta 
produit.  Il  y  a  loin  de  là  à  Tordre  dans  le- 
quel se  présentent  les  faits  de  la  cause  où 
Ton  voit  si  manifestement,  et  de  Taveu  de 
tous,  la  mère  et  la  fille  successivement 
frappées,  c'est-à-dire  frappées  la  seconde 
après  la  première. 

La  durée  de  Tintervalle  qui  marque  cette 
succession  n'est  pas  aussi  indifférente  que 
Ta  supposé  le  jugement  du  tribunal  de 
Quimper.  Car,  en  fait  de'mort  violente,  la 
soudaineté  du  coup  peut  ne  pas  laisser  de 
place  à  la  mesure  du  temps.  Que  Ton  se 
représente  un  homme  armé  d'un  revolver 
en  face  de  deux  agresseurs  :  deux  coups 
successivement  tirés  vont  les  tuer  l'un 
après  l'autre  dans  un  temps  impossible  à 
calculer,  dans  la  même  seconde  certaine- 
ment, et  pourtant,  si  la  question  de  survie 
se  posait,  on  ne  saurait  nier  qu'elle  dût 
être  résolue  en  faveur  de  celui  qui  a  reçu 
le  second  coup  de  feu.  Cet  exemple  ne  sera 
pas  récusé  par  ceux  qui  ont  admis  l'action 
foudroyante  de  la  mer  soulevée. 

III.  —  La  seconde  circonstance  de  fait 
qui  se  présente  n'est  pas  moins  grave  que 
la  première,  car  elle  établit  une  nouvelle 


différence  entre  la  mère  et  la  fille  :  c>st  la 
façon  dont  elles  ont  été  atteintes  et  frap- 
pées sur  le  plateau  même  où  elles  étaient 
assises.  Toutes  les  constatations  faites  après 
coup  sur  les  lieux,  les  plans  laborieuse- 
ment, mais  fort  inutilement  tracés  par  l'ex- 
pert géomètre,  le  calcul  des  marées  et  du 
mouvement  des  flots,  dont  on  ne  voit 
guère  l'application  à  cet  entre-choquement 
furieux  des  vagues  qui  escaladent  les  ro« 
chers  de  Penmark,  ne  peuvent  prévaloir 
contre  le  témoignage  précis,  invariable, 
saisissant,  de  M.  Ducbâtellier.  La  masse 
d'eau  écrase  de  tout  son  poids  le^  person- 
nes du  premier  groupe,  auquel  appartient 
M™«  Levainville,  et  les  précipite.  Elle  en- 
traîne celles  du  second,  comme  par  un 
coup  de  balai  et  sans  même  les  submerger 
complètement. 

Certes,  il  y  a  là  une  différence  réelle  et 
frappante  dans  la  manière  dont  la  jeune 
Gabrielle  et  sa  mère  ont  été  atteintes,  et 
la  certitude  qu'elles  n'ont  pas  dû  ressentir 
des  effets  semblables  sous  ce  premier  coup 
de  l'élément  meurtrier.  La  question  de 
survie  serait  résolue  par  ce  seul  fait  si  l'on 
pouvait  établir  que  M™«  Levainville  a  été 
tuée  par  le  choc  de  la  vague  :  car,  1res- 
positivement,  la  jeune  enfant  n'a  pas  reçu 
la  mort  sur  le  rocher  et  a  été  entraînée  vi- 
vante dans  le  gouffre.  Je  reconnais  que  la 
démonstration  est  ici  impossible,  parce  que 
l'examen  anatomique  des  organes  fait  dé- 
faut, et  qu'en  dehors  de  ces  constatations 
positives  il  n'y  a  pas  place  pour  des  con  - 
clusions  absolues.  Mais,  ce  que  je  déclare 
et  affirme  en  conscience,  c'est  que  le  fait 
est  non -seulement  parfaitement  admissible, 
mais  encore  le  plus  probable.  M.  Ducbâ- 
tellier, avec  son  expérience  consommée  des 
faits  de  cette  nature,  n'hésite  pas  à  se  pro- 
noncer .*   c  Connaissant  l'effet  de  la  lame 

>  dans  ces  parages,  dit-il,  j'ai  toujours  été 
»  convaincu  que  les  personnes  formant  le 

>  premier  groupe  avaient  été  tuées  sur  la 

>  roche  même  par  le  poids  de  la  masse  d'eau 
1  tombée  sur  elles,  tandis  que  le  second 

>  groupe  n'était  pas  encore  atteint.  >  L'opi- 
nion de  RI.  Ducbâtellier  n'est  pas  fondée 
sur  une  appréciation  personnelle  ;  il  cons- 
tate que  M™"  Levainville,  frappée  en  face 
par  la  lame  et  non  pas  prise  en  écharpc 
comme  le  suppose  gratuitement  le  juge- 
ment du  tribunal  de  Quimper,  était  jetée 
sur  le  dos  avant  d'être  précipitée  dans  le 
gouffre.  Le  tribunal,  qui  s'est  privé  des 
données  de  l'enquête,  n'a  pas  connu  ces 
circonstances,  mais  il  n'était  pas  autorisé 
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à  y  suppléer  par  des  hypothèses  que  rien 
ne  justifie.  Je  ne  peux  m*empécher,  en  ef- 
fet, de  relever,  dans  le  jugement,  les  ter- 
mes suivants:  c  On  comprend  la  mer  fu- 
»  rieuse  emportant  et  roulant  un  eorps 
»  vivant  pour  le  briser  contre  un  corps  dur, 
»  mais  on  ne  petit  admettre  qu*elie  sup- 
B  prime  la  vie  comme  la  foudre  en  enve- 
>  loppant  la  victime  de  sa  masse  ;  la  mer, 
t  alors,  emp<H*te  et  ne  tue  pas.  i  Sur  quoi 
repose  une  telle  allégation?  Eh  quoi  !  cette 
masse  d*eau  qui  écrase,  suivant  Texpres- 
sion  si  vraie  du  témoin  Duchâtellier,  les 
malheureuses  victimes  sur  lesquelles  elle 
fond  avec  la  rapidité  et  la  violence  de  la 
foudre,  ne  pourrait  arrêter  soudainement 
chez  elles  les  battements  du  cœur,  les  frap- 
per d'une  syncope  immédiatement  mor- 
telle ?  Ne  pourrait-elle  pas,  non  plus,  les 
renversant  sur  la  roche,  leur  briser  le 
crâne  et  la  colonne  vertébrale  ?  Il  faudrait, 
pour  douter  de  la  possibilité  de  ces  faits, 
oublier  la  force  terrifiante  de  ces  masses 
d*eau  qui  déracinent  et  entraînent  des  ro- 
chers tout  entiers  et  qui,  à  Penmark  même, 
brisaient,  à  travers  des  volets  ferrés,  les 
fenêtres  de  M.  Duchàtellier,  et  plus  tard 
entraînaient  dans  la  mer  un  bloc  de  plus 
de  10  000  kilos.  La  frêle  poitrine  d*une 
jeune  femme  comme  M™**  Levainville  avait- 
elle  plus  de  force  pour  résister,  et  com- 
ment oserait-on  soutenir  qu'elle  n*a  pas  été 
tuée  par  suffocation  instantanée,  sinon  par 
fracture  du  crâne  et  de  la  colonne  verté- 
brale, suite  effroyable  du  choc  qu'elle  a 
eu  à  soutenir  ? 

Contrairement  au  texte  du  jugement  de 
Quimper^  je  n^hésite  donc  pas  a  dire  que 
le  coup  de  mer  peut  supprimer  la  vie 
comme  le  fait  la  foudre  et  tuer  avant  d'em- 
porter la  victime.  11  est  infiniment  pro- 
bable, bien  qu'on  ne  puisse  Taffirmer, 
qu'il  en  a  été  ainsi  pour  M™<'  Levainville. 
Rien  de  pareil,  au  contraire,  en  ce  qui 
touche  sa  fille,  qui  n'a  pas  subi  le  choc  des 
vagues,  qui  n'a  pas  été  écrasée  par  elles,  et 
qui,  roulée  sur  le  plateau,  a  été  simple- 
ment entraînée  dans  la  mer. 

Il  est  une  particularité  d'un  trcs-grfind 
intérêt  et  qui  trouve  ici  sa  place,  car  elle 
est  de  nature  à  jeter  une  vive  lumière  sûr 
la  façon  dont  les  personnes  du  premier 
groupe  ont  ressenti  les  effets  de  la  trombe 
qui  a  subitement  envahi  le  rocher  de  Pen- 
mark. Je  veux  parler  de  l'état  dans  lequel 
a  été  vu  le  jeune  Georges  Dresch  au  mo- 
ment même  où  il  venait  d'être  précipité 
dans  la  mer.  H  a  apparu  flottant  comme 


une  masse  inerte.  Or,  ce  jeune  homme, 
au  dire  du  témoin  Fleuret,  était  fort  vi- 
goureux et  excellent  nageur.  Cette  masse 
inerte  n'était  que  son  cadavre.  Je  le  de- 
mande :  si  la  contestation  litigieuse  de  sur-  ^ 
vie  s*était  établie  entre  Georges  Dresch  et 
Gabrielle  Levainville  hésiterait-on  à  ad- 
mettre que  le  premier  était  mort  avant  la 
seconde  ?  Et  est-il  permis  d'oublier  que  ce 
jeune  garçon  faisait  partie  du  même  groupe 
dans  lequel  se  trouvait  M™*  Levainville, 
écrasée  comme  lui  par  la  masse  liquide,  et 
morte  comme  lui  avant  d'être  précipitée 
dans  les  flots  ? 

IV.  —  Mais  il  est  une  troisième  forme 
d'indication  plus  précieuse  encore,  s'il  est 
possible,  et  plus  décisive,  c'est  celle  qui 
ressort  de  l'état  comparatif  des  deux  ca- 
davres. 

Ils  ont  été  retrouvés  h  trois  jours  d'in- 
tervalle. Celui  de  la  jeune  fille  le  16  oc- 
tobre, celui  de  sa  mère  le  1 9.  Cette  durée 
de  séjour  dans  l'eau,  plus  longue  de  trois 
jours  seulement,  et  dans,  la  saison  froide, 
n'a  pu  avoir  aucune  influence  sur  le^  dif- 
férences considérables  que  présentaient 
les  corps  de  M™*'  et  de  M^^^  Levainville.  Il 
est  très-regrettable  que  le  tribunal  de 
Quimper  se  soit  volontairement  privé  des 
renseignements  que  l'enquête  lui  eût  ap- 
portés sur  ce  point.  Il  ne  se  serait  pas  ex- 
posé à  cette  mention  notoirement  et  maté- 
riellement inexacte ,  c  que ,  sur  les  trois 

>  cadavres  recueillis,  on  n'avait  remarqué 

>  d'ecchymoses  faites  pendant  la  vie  que 
»  sur  le  jeune  Dresch  ;  rien  n'a  été  cons- 
»  tcUé  sur  la  mère  et  on  a  remarqué  que  le 

>  corps  de  l'enfant  était  intact.  »  On  va 
juger  de  l'exactitude  de  cette  assertion  en 
ce  qui  touche  le  corps  de  M"^^  Levainville. 

Celui  dé  la  jeune  Gabrielle,  au  dire  de 
MM .  Duchàtellier  et  Fleuret,  ainst  que  des 
femmes  qui  les  assistaient  dans  leur  pieuse 
mission,  était  complètement  vêtu  ;  elle  ne 
portait  aucune  trace  de  blessure  ou  de 
contusion  et  semblait  dormir.  Les  femmes, 
qui  lavèrent  le  cadavre,  assurèrent  que  le 
corps  ne  portait  aucune  trace  de  meurtris- 
sure ou  de  contusion,  qu'il  étaifr  parfaite- 
ment intact. 

Combien  il  en  était  autrement  de  celui 
de  M™c  Levainville  !  Il  était  complètement 
dévêtu,  et  la  femme  Lequémenez,  qui  avait 
aidé  à  lui  donner  les  derniers  soins,  éons- 
tatait  qu'il  existait  une  blessure  dans  le 
dos,  consistant  en  de  très-fortes  contu- 
sions à  la  partie  supérieure  du  corps  et  du 
côté  droit,  circonstance  qui  concorde  par- 
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faitement  avec  ce  faijt  observé  par  M.  Du* 
châtellier  .que,  sous  le  coup  de  la  vague, 
AJ™"  Levain  ville  avait  été  jetée  sur  le  dos 
sur  la  roche  même,  et  avant  d*étrc  préci- 
pitée dans  je  gouffre.  De  plus,  le  crâne 
portait,  du  coté^  droit,  la  trace  d*une  ec- 
chymose que  M.  Fleuret  ne  croit  pouvoir 
mieux  comparer  qu*à  une  fêlure  du  crâne, 
manifestement  visible  et  marquée,  dans 
toute  sa  longueur,  par  une  ligne  de  sang 
devenu  noir.  Ia  face  était  mutilée,  les 
yeux  avaient  disparu.  J*admets,  sans  con- 
teste, que  ces.  dernières  mutilations  sont 
Tœuvre  de  morsures  d*animaux  de  mer. 
Je  ferai  toutefois  remarquer  qu*il  est  d^ob- 
servalion  que  ceux-ci  choisissent  de  préfé- 
rence, pour  leurs  premières  attaques,  ■  les 
parties  de  cadavre  déjà  meurtries,  ramol- 
lies et  infiltrées  de  sang.  D*aiileurs,  on  ne 
peut  a^ribuer  à  cette  cause  les  ecchy- 
moses du  dos  et  du  crâne,  dont  les  carac* 
tères  oQt  été  tracés  avec  linc  si  remar* 
quable  exactitude  par  les  témoins,  et  quï, 
à  n*en  pas  douter,  ont  été  faites  Sur  Tindi- 
vidu  encore  vivant,  le  changement  survenu 
dans  la  coloration  du  sang  postérieurement 
à  la  mort  n'impliquant  sur  ce  point  aucune 
ft  contradiction. 

Il  n*est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher 
ces  blessures  existant  sur  le  corps  de 
]|lme  Levain  ville  de  celles  qui  ont  été  cons- 
tatées sur  le  cadavre  du  jeune  Dresch^  re- 
trouvé le  premier,  trois  jours  seulement 
après  la  catastrophe.  Dépouillé  comme 
cette  dame;  de  la  plus  grande  partie  de  ses 
vêtements,  dont  il  ne  lui  restait  que  quel- 
ques lambeaux,  il  portait  à  c  la  tête,  près 

>  de  Toreille  droite,  à  Tépaule  droite,  au 
»  coude,  au  bras  et  à  la  hanche  du  même 
»  côté,  de  fortes  contusions  avec  ecchy^ 
»  mose  très-apparente  que  marquait  une 

>  ligne  de  sang  courant  dans  toute  la  Ion- 
»  gueur.  »  On  n'oublie  pas  que  ee  jeune 
garçon  était  placé  sur  le  plateau  à  côté  de 
Mme  Levainville,  qu'il  a  été  frappé,  ren- 
versé et  précipité  en  même  temps  qu'elle 
et  que  cette  similitude  dans  l'état  des  deux 
cadavres,  l'existence  des  mêmes  blessures» 
du  mêm^  côté,  c'est-à-dire  à  droite»  sur 
Tun  et  l'autre,  permettent  d'affirmer  qu'ils 
ont  subi  le  même  traitement  et  le  même  sort . 

A  tous  les  points  de  vue,  au  contraire, 
on  est  frappé  du  contraste  qui  existe  entre 
l'état  de  ces  deux  corps  appartenant  au 
premier  groupe  des  victimes  et  celui  de  la 
jeune  Levainville  recueillie  intacte  et 
comme  endormie  dans  les  flots  où  elle  a 
t/Duvé  une  mort  sans  secours. 


Aussi,  quels  qu'aient  été;la  cause,  l'ori- 
gîne,ie  s^e  de  production  des  Wosflures 
constatées  sur  le  cadavjre  de  la  dame  Le- 
vainville comme  sur  celui  du  jemie  Geor-> 
ges  Dresch,  il  est  bien  évident  que  œs 
traces  extérieures  îrpplîquout  nécessaire- 
ment des  lésions  internes,  très-probable- 
ment mortelles,  en  i^pport  ave«  la  ma- 
nière dont  ces  personnes  du  premier  groupe 
ont  été  atteintes  par  la  lame  et  précipitées 
dans  le  gouffre  ;  et  que,  dans  tous  les  cas, 
dans  toute  (lypothèse,  on  ne  peut  admettre 
que  M^''  Levainville  ait  été  tuée  en  même 
temps  et  de  la  même  façon  que  sa  fille. 

Conelusionfi.  •  En  résumé,  de  l'examea 
des  faits  qui  précèdent,  des  témoignages 
recueillis  dans  l'enquête,  4e  ia  disous«ioa 
à  laquelle  je  me  suis  livré,  je  n'hésite  pas 
à  conclpre  en  mop  honneur  i^t  conscience, 
que  : 

|o  Des  circonstances  de  fait  nombreuses» 
pertinentes,  décisives,  autorisent  à  juger 
la. question  de  survie  soulevée  à  l'oecaaioa 
du  décès  de  M">e  et  de  M'^^  Levainville. en 
dehors  des  présomptions  arbitraires  et  ba- 
naler«  de  la  force  de  Ffige  ; 

â°  Tout  diffère,  en  effet,  et  dans  l'ordre 
et  dans  la  manière  dont  la  mère  et  la  fille 
ont  été  atteintes  par  les  vagues  et  précipi- 
tées dans  la  mer  ; 

5<^  L'état  des  cadavres  présente  égale- 
ment des  différences  qui  ne  permettient 
pas  d'admettre  que  ces  deux  personnes 
aient  succombé  en  même  temps  et  au 
même  genre  de  mort  ; 

4°  Toutes  les  circonstances  de  {ait  ten- 
dent à  dém^utrer  que  dans  la  caUsl4*ophe 
du  iÔ  pctobre  i870  la  jeune  Gabriclle  Le- 
vainville a  survécu  à  sa  mère. 

La  Cour  de  l^ennes  a  rendu  son  arrêt  le 
20  août  deroier,  et  j'ai  vu  ^vec  une  vive 
satisfaction  que  la  doctrine  et  les  principes 
que  j'ai  soutenus  da^s  ma  consultation,  en 
même  temps  que  mon  interprétation  des 
circonstances  du  fait,  ont  été  approuvés 
et  consacrés  par  elle.  Je  crois  utile  de  ci- 
ter quelques  passages  de  cet  important 
arrêt  : 

«  Que  la  pensée  du  législateur,  en  effet, 
est  nettement  tracée  dans  les  dispositions 
de  l'article  720  du  Code  civil,  lorsque  plu- 
sieurs personnes  respectivement  appelée^ 
à  la  succession  l'une  de  l'autre,  ont  péri 
dans  le  même  événement  ; 

»  Que  le  premier  vœu  de  la  loi  est  que 
le  juge  recherche  et  proclame,  d'aprc;s  les 
circçnstances  du  fait,  la  présomption  de 
survie  entre  les  victimes  ; 
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»  Que  ce  n'est  ^ue  dans  Timpuissance 
de  la  justice  h  statuer,  et  lorsqu'elle  dé- 
clare que  les  circonstances  du  fait  lui  font 
défaut,  que  la  loi  édicté^  sa  propre  pré- 
somption, tirée  de  la  force  de  Tàge  du 
sexe...; 


»  Dit  et  juge  qu*il  y  a  présomption  dé- 
terminée par  les  circonstances  du  fait  que 
Gabfieile- Marie  Levainville  a  survécu  h  sa 
mère  Marie-Ântoinette-Sydonie  Bourdon, 
épouse  Levainville.  > 

{Arinalei  et  hygiène  publique,  ) 


m.  BlBUOGMPtilB. 


Traité  théorique  et  pratique  de  la 
toîenoe  et  de  l'art  det  aoooucbemeiïtt, 
par  le  docteur  SABOIA^  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Kio  <lé  Janeiro. 
Paris,  Asselin.  —  Bruxelles,  H.Manceaux. 
I  vol.  in-  8<>  avec  fig.  dans  le  texte. 

Un  nouveau  traité  sur  Tart  des  accou  • 
chements  vient  de  paraître,  se  recomman- 
dant à  Tattention  du  monde  scieptifique 
par  sa  valeur  intrinsèque  et  par  le  nom  de 
Tauteur.  Le  docteur  Antonio  Vicente  Sa- 
boia,  bien  que  jeune  encore^  possède,  au 
Brésil,  une  réputation  sérieuse,  incontestée, 
tant  dans  renseignement  que  dans  la  pra- 
tique de  cet  art.  L*ordonnanee  du  plan,  le 
choix  des  matériaux,  la  discnssion  des 
idées,  donnent  a  ce  traité  un  aitiple  élar- 
gissement que  devaient  faire  préjuger 
rintelligence  et  la  science  dU  jeune  profes- 
seur. Ce  n'est  pas  une  compilation;  c'est 
une  élude  savante,  mouvementée  dans 
laquelle  l'auteur  donne  la  mesuré  de  son 
génie  d'observation  et  de  critique.  L'ana- 
lyse d'un  tel  travail  est  difficile;  il  faut  le 
lire,  rétudier  pour  eh  saisir  les  aperçus 
nouveaux.  Tout  y  est  dlair,  positif,  mathé- 
matique, pas  d'hypothèse  pour  y  cher- 
Cher  un  refuge,  ide  la  discussion  et  de  la 
déduction,  le  jeune  professeur  de  l'Amé- 
rique du  sud,  ce  plantureux  pays  pour  qui 
s*ûtivre  l'avenir,  sait  faire  un  choix  dans 
les  idées  des  auteurs  et  mettre  en  relief 
celles  qui  lui  paraissent  porter  le  cachet  de 
la  vérité  scientifique.  Cela  ressort  à  l'évi- 
dencé  du  développement  historique. 

Le  docteur  Saboia  a  compris  sa  mission. 
C'est  un  accoucheur  arhié  oe  patience,  de 
sangfroid,  plein  dé  sollicitude  pour  ses  par- 
turiantes,  sachant  éloigner  d'elles  la  frayeur 
que  crée  trop  souvent  la  brusquerie,  tou- 
jours prêt  à  les  soutenir  par  une  parole 
bienveillante  si  t>ropre  l  inspirer  la  con- 


fiance et  à  alléger  là  douleur.  Ce  sont  ses 
qualités  personnelles.  Doivent  elles  'être 
celles  de  tous  les  praticiens  ?  Il  le  croît  et 
il  a  raison. 

L'éminent  professeur  s'appesantit  sur 
cette  idçe  que  tout  ce  qui  est  du  ressort 
des  sens,  tout  ce  qui  tient  à  la  physique  et 
à  la  mécanique  doit  faire  l'objet  d'études 
profondes  et  que  l'habitude  seule  peut 
donner  cette  sensibilité  tactile  nécessaire  à 
la  pratique  de  cet  art  si  ardu  et  dans  le- 
quel si  peu  arrivent  à  la  renommée. 

Elaguer  tous  les  précepjtes  inutiles;  ne 
pas  s'ét4îndre  trop  longuement  sur  tous  ces 
détails  concernant  la  femme  en  couche, 
spécifier  avec  clarté  les  conditions  qui  ré- 
clament l'intervention  de  l'accoucheur  ou 
qui  la  rejettent;  voilà  la  pensée  dominante 
du  cadre  qu'il  s'est  tracé,  qui  lui  a  servi  de 
boussole  conductrice.  Un  autre  mérite  de 
ce  livre  consiste  à  avoir  réduit  à  leur  juste 
valeur^  tous  ces  détails  dont  l'exagération 
n'a  qu'un  but  :  celui  de  faire  croire  à  des. 
obstacles  là  où  cq  réalité  ils  font  défaut,  et 
de  s'imaginar  qu'on  ï'emplace  (a  nature  là 
où  un  peu  de  patience  et  de  calme  aurait 
fait  rejaillir  moins  de  gloire  sur  le  nom  de 
l'accoucheur^  tout  en  faisant  bénificier  la 
pauvre  mèi*e  de  la  bénignité  de  cette  pra- 
tique. 

Nous  laisserons  au  jugement  d'hommes 
plus  compétents  le  soin  de  décider  en  der- 
nier ressort  de  la  valeur  de  l'ouvrage^  de 
son  mérite,  du  but  poursuivi,  du  résultat 
atteint.  Nous  sommes  heureux  que  notre 
séjour  en  Europe  nous  fournisse  l'occasion 
d'élever  la  voix  un  des  premiers  et  de  sa* 
luer  l'apparition  sur  le  terrain  scientifique 
de  l'œuvre  de  notre  jeune  compatriote, 
professeur  bré^lien  déjà  illustre. 

D' Sylva. 
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[V.  AGAOBHIBS  ET  SOfilÉTES  SAVANTES. 


Soeîété  Royale  dei  Seieneei  médioalet  et 
naturelle!  de  Bruxellei. 


Bulletin  de  la  séance  du  5  novembre  i  873. 

Président  :  M.  Pigbolbt. 

Secrétaire  :  M.  yanden  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  De  Smeth,  Wehen- 
kel,  Tirifahy,  fireyer,  Rommelaere,  Jans- 
sens,  Sacré ,  Ledeganck,  Carpentier,  L. 
Martin,  DeIsUnchc,  Pigeolet,  Crocq,  van 
den  Corput.  M.  Melsens,  membre  hono- 
raire, assiste  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend:  i"  de- 
mande d'échange  du  journal  la  Revista 
'  meâica  publiée  à  Rio -de- Janeiro,  avec  le 
journal  de  la  Société.  —  Cet  échange  est 
accepté  ;  â*>  même  demande  de  la  Gazette 
médicale  de  Bordeaux,  —  Renvoie  IVl.  Rom- 
melaere  qui,  ayant  parcouru  les  n<^*  parus, 
est  d*avis  que  la  Société,  échangeant  déjà 
son  journal  avec  le  plus  important  des 
journaux  de  médecine  publiés  à  Bordeaux, 
il  y  aurait  en  quelque  sorte  double  em- 
ploi à  accepter  un  nouvel  échange.  — 
Adopté;  3»  M.  le  docteur  Phœbns  fait 
hommage  d'une  brochure  intitulée  :  Bei- 
trage  zur  Wûrdigung  der  heutiger  LMw- 
verhaltnissè  der  Pharmacie.  — *Iienvoî  pour 
analyse  à  M.  Wehenkel  ; .  A^  lettre  de 
M.  Scheuer  demandant  que  son  manuscrit 
sur  un  nouvel  appareil  de  fracture,  dont  il 
a  donné  communication  à  la  séance  du 
80»>«  anniversaire  de  la  fondation  de  la  So- 
ciété, lui  soit  restitué.  —  Accordé. 

Ouvrages  présentés: 

1.  Revista  medîca.  Rio -de -Janeiro, 
anno  4,  n®  4*  à  8<»  (Demande  d'échange). 

2.  Gfrzette  médicale  de  Bordeaux.  — 
Suite  (Demande  d'ééhange). 

3.  Annales  de  TObservatoire  Royal  de 
Bruxelles.  Avril  1873. 

4f.  Mémoires  couronnés  par  TAcadémie 
Royale  de»  sciences,  des  lettres  et  des 
beaux-arts  de  Belgique,  tome  XXIII. 
Bruxelles,  4873. 

5.  Bulletin  de  l'Académie  Royale  des 
sciences»  des  lettres,  etc.,   de  Belgique, 


42«  année,  2«  série,  tome  XXXVI,  ii«»  7  et 
8.  Bruxelles,  1873. 

6.  ainique  chirurgicale  de  l'Université 
deGand,  professeur  M.  F.  Soupart.  Compte- 
rendu  annuel ,  par/  le  docteur  Bouqué. 
Gand,  1875. 

7.  Archives  of  scientific  and  practîcal 
médecine.  Edited  by  Brown  Sequard  and 
Seguin.  New- York,  n»  5,  4873. 

8.  Beitrage  zur  Wûrdigung  der  heutî- 
gen  Lebensverhaltnisse  der  Pharmacie. 
Von  Philipp.  Phœbus.  Gifcssen,   4873. 

9.  Ablation  d*un  sein  squirreux  par 
écrasement  linéaire,  par  le  docteur  De 
Lôrge. 

40.  Mémoires  de  l'Académie  Royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  tome  XI.  Bruxelles,  1873. 

44  à  83.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

L'ordre  du  jour  étant  abordé,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Wehenkel 
pour  l'analyse  de  quelques-uns  des  ou- 
vrages de  M.  Bénion. 

M.  Wbhjenkel.  Messieurs,  le  premier 
des  livres  de  M.  Bénion  dont  .j'ai  à  vous 
rendre  compte,  est  intitulé  :  Les  races  cani- 
nes. Ecrit  en  1 866,  cet  ouvrage  a  été  récom- 
pensé au  concours  de  4867  par  la  Société 
protectrice  des  animaux  de  Bruxelles. 
L'auteur  de  ce  travail  nous  prévient,  dans 
une  note  qui  sert  de  préface,  qu'en  écrivant 
les  pages  qui  nous  occupent,  il  n*a  pas 
voulu  produire  un  ouvrage  scientifique, 
mais  une  notice  sur  le  plus  fidèle  de  nos 
animaux  domestiques.  M.  Bénion  considère 
son  livre  comme  un  guide  pratique  des 
vétérinaires,  comme  un  ouvrage  où  les  gens 
du  monde  puiseront  tout  ce  qu'ils  ignorent 
et  où  ils  trouveront  les  données  nécessaires 
pour  une  étude  facile  des  maladies  de  leurs 
chiens  et  pour  le  traitement  de  celles-ci. 
La  tâche  que  s'est  imposée  M.  Bénion  en 
rédigeant  son  travail  est,  à  notre  avis,  une 
tâche  difficile.  Satisfaire,  dans  la  rédaction 
d'un  mémoire,  à  la  fois  aux  exij^ences  d'un 
guide  pratique  pour  des  personnes  qui  ont 
fait  des  études  spéciales  sur  la  matière,  et 
d'un  manuel  qui  a  la  prétention  d'appren- 
dre aux  gens  du  monde  les  solutions  de 
problèmes  médicaux,  que  souvent  les  spé- 
cialistes ne  parviennent  à  résoudre  qu'à 
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grande  peine  (^dpnt  la  sèhition  échappe 
à  leurs  recherches  les  plus  minutieuses^  est 
un  but  dont  la  réalisation  n^est  pas  facile. 
£n  dire  trop  pour  les  profanes  et  trop  peu 
pour  les  initiés,  voilà  le  double  écueil  qu'il 
est  difficile  d'cTiter  en  pareille  entreprise. 
En  Voulant  trop  se  mettre  à  la  portée  de 
ceux-là  on  s*expose  à  heurter  les  cbnvic- 
tions  scientifiques  ou  à  ne  satisfaire  qu'im- 
parfaiteinent  les  léj^times  exigences  de 
ceux-ci  ;  ou  bien  en  voulant  donner  une 
juste  satisfaction  aux  initiés  on  risque  de 
ne  plus  être,  ou  d'être  mal  compris  par  les 
profanes. 

Nous  n*avons  nulle  intention  d^argu^ 
œenter  des  difficultés  que  M.  Bénion  a  dû 
rencontrer  dans  la  rédaction  de  son  travail 
pour  condamner  celui-ci  à  priori.  Nous 
tenons  à  faire  nos  réserves,  d*une  manière 
générale,  quant  à  T utilité  de  ces  livres 
dont  les  auteurs  ont  la  prétention  de  vul- 
gariser les  sciences  médicales  mai6  oublient 
qu'en  semant,  par  ci  par  lo,  quelques  don> 
nées  très-iffcomplètes  de  médecine  dans  des 
intelligences  qui  ne  sont  pas  préparées  à 
les  recevoir,  ils  font  souvent  plus  de  mal 
que  de  bien»  Par  ces  publications  on  s*ex-  - 
pose  â  créer  des  empiriques  de  la  pire  es* 
^péce,  de  ces  demi  et  quarts  de  savants 
dont  la  fausse  science  parfois  occasionne 
des  dommageis  considérables. 
'  M.  Bénion  a  divisé  son  travail  en  4  par- 
ties dont  la  4'*  s'occupe  de  Thistorique  du 
chien  ;  du  chien  sauvage;  du  chien  domesti- 
que; de  la  description  des  variétés  domesti- 
ret  demi-sauvage;  de  Tâgé;  de  Télevage, 
Famélioration  et  du  croisement,  de 
réducation  et  de  Tutilisation  au  travail. 
Dans  celte  première  partie  H.  Bénion, 
après  avoir  rappelé  la  classification  du 
genre  chien;d*api^s  Cuvier  et  J.-S.  Geof* 
froy,  dit  que  le  genre  chien  forme  quatre 
sous-genres  (le  loup,  le  renard,  le  chacal 
et  la  hyène);  qu*il(le  genre  chien)  se  divise 
en  deux  espèces  :  Tespèce  sauvage  et  Tes- 
pèce  domestique  et  que  cette  dernière  se 
subdivise  en  42  variétés  domestiques  pro- 
}»«ment  dites  et  9  variétés  demi-sauvages. 

Malgré  la  définition  que  M.  Bénion  nous 
donne  (p.  13)  en  disant  qu*il  comprend 
sous  le  nom  d'espèce  une-  collection  d*indi* 
vidus  qui  se  ressemblent  plus  entre  eOz 
qu'ils  ne  ressemblent  à  d'autres,  un  groupe 
parfaiteinent  détern^îné  par  la  nature,  il 
nous  semble  pourtant  que  Tânteur  de  ce 
travail  n'appcMrte  pas  dans  Tapplication  de 
cette  désignation  toute  la  précision  désira- 
ble. En  effet)  après  aous  avoir  dit  (p.  5) 


que  le  genre  chien  se  divise  «sn  deiâc  éspè- 
jces  la.  sauvage  et  la'  domesSlique^  il  nous 
dit  (p.  112)  que  l'espèce  sauvage  et  la  do- 
mestique n'eii  forment  qu'une  seule*  Nous 
ferons  encore  remarquer  que  la  hyène 
classée  dans  le  genre  chien,'  par  le  livre  de 
M.  Bénion,  est  généralement  considérée 
comme  faisant  partie  d'uii  genre  à  part, 
le  genre  hyène  dé  là  famille  dès  hyénidés; 
et  que  M.  Bénion,  en  parlant  de  la  hyène 
comme  sous  genre  du  genre  canis  a  évi- 
demment entei>du  désigner  par  là  les  cyn- 
hyènes,,  un  dea  genres  de  la  faucille  des 
canidés;  le  synonyme  ednis  \hyUina  que 
l'auteur  placer  à  côté  'âqlàt  désignation, 
Hyène  l^Adique,  du  reste.  Messieurs^  le 
but  lie  notre  Société  étant  de  cancpiii*ir  par 
ses  travaux^ux  progresses  sciences  médi- 
cales et  naturelles,  je  croirais  abuser  de 
vos  moments  ■  en  m'avrétant  longuement 
sur  la  première  partie  de  ce  irai^ail  dans 
laquelle  M;  Bénion.aévid^'mnienteu  en  v«e 
d*écriréun  manuel  populaire  plutôt  qu^une 
notice  s cicntifiqùe .<  Nous  fevtiu»  remarquer 
poui^tant  qu'il  nous  semble  que  rouvrége  de 
M, Bénion  n'aurait  rien  perdu.de  sa  valeur 
si  son  auteur  s'était  dispensé  d'y  iiaîre  insérer 
les  considérations  thérapeutiques  que  nous 
rencontrons  entre  autres  à  la  page  95  et 
des  considéi'ations  tèléoiogiques,  telles  que 
celles  que  nous  trouvons  à  la  page  91. 
Nous  ne  partageons  pas  davantage  la  ma* 
nière  de  voir  de  M.  Bénion  lorsqu'il  dit 
page  92  que  le  caractère  doux  et  ca^ssant 
des  jeunes  chien  semble  indiquer  que-  les  . 
mauvais  instincts  ne  •  sont  pas  congéniauz 
mais  bien  le  résultat  d'une  éducation  vi- 
cieuse ou  d'Ube  négligence  coupable.  Nous 
ne  nions  pas  Pinfloence  de  ces  dernières  eau  - 
ses  sur  le  caractère  des  animaux,  mais  nous 
n'admettons  davantage  plus  que  l'absence 
de  ces  instincts  vicieux  au  momentde  la  nais- 
sance prouve  contre  l'hérédité  de  ceux-ci, 
que  nous  ne  mettrons  en  doute  l'hérédité, 
p;^r  exemple^  de  la  tuberculose  chez  un  indi- 
vidu issu  de  parents  tuberculeux,  parce 
que  cette  affection  ne  se  dfédare  que  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  naissance. 
L'assei'tidn  de  M.  Bénion  que  le  pain  et  la 
soupe  conviennent  infiniment  mieux  connue 
base  de  l'alimentation  des  jeunes  chiens, 
que  les  os  et  la  viande  trouvera  également 
de  nombreux  contradicteurs  si  S|.  Bénion 
entend  en  faire  un  principe  d'application 
générale.  Pour  les  chiens  élevés  dans  cer- 
tains buts  spéciaux  l'opinion  de  M.  Bénion 
est  certes  admissible,  mais  on  ne  doit  pas 
vouloir  l'élever  en  principe  général.  Quant 
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Il  rotutfé^lu  lait  dans  rékmige  des  jeunes 
dik»s>  elle  esi  hors  de  doute  pour  nous, 
coinilie  pour  M.  Bénion. 

Avawt  de  terminer  ces  quelques  dbeerva- 
liDOssur  la  première  partie  du  travail  qui 
1101»  opoupe,  nous  signalerons  encore  ia 
oontradtctioa  qui  existe  entre  Topinion 
éinise  au  premier  alinéa  de  la  page  83  et 
le  dernier  de  k  page  416.  En  effet,  H.  Bér 
nion  en  parlant  du  choix  des  femelles  et 
de&  mâles  pour  Taccouplement  nons  dit, 
p.  85,  qu*il  est  d^obscrvation  que  quand 
%me  ênflutnee  prédowun^  un  pmt,  e'nt  1$ 
plus  souvent  eeUô  de  ia  mère,  tandis  que 
p.  116^  Il  dit  qu'on  conçoit  aisément  la 
préférenoe.  donnée  au  mâle,  si  Pon  eensi** 
dère  la  prédeminance  du  mâle  sur  les  pror 
duiis  de  la  ooneeptien  d'une  part  et  de  ses 
qualités  prolifiques  d'autre  part. 

La  3»  partie  du  travail  de  M.  pénion 
estuniquement  réservée  a  la  description  de 
la  rage.  Le» symptômes,  les  opinions  difié- 
n^itessurles  causes  de  cette  maladie^  etc., 
noqs  sont  suffisamment  connus  pour  que 
je  puisse  me  dispenser  d'analyser  ce  chapi- 
tre qui,  je  le  pense,  ne  vous  apprendra  rien 
de  nouveau  sur  cette  terrible  maladie.  Nous 
ferons  pourtant  remarquer  entre  autres 
que,  d*après  H.  Bénion;  les  chiens  enra- 
gé9  loin  de  ebercher  à  gagner  le  large  dans 
le  coQ^  de  cette  maladie,  mourraient  cer* 
tainement  dans  leur  niche  ou  près  de  leurs 
maîtres,  s'ils  n'étaient  surexcités  parla  vue 
d'un  autre  chien  ou  par  des  provocations 
qu'on  leur  adresse  dans  le  bot  de  s'assurer 
de  leur  éiat  ;  que,  d'après  le  même  auteur, 
Texpérience  a  prouvé,  de  la  manière  la 
plus  formelle^  Tmeffii^cité des  moyens  emr 
ployés  pour  diminuer  la  fréquence  de  la  rage 
et  celle  des  accidents  qui  en  sont  lasuite.  Les 
impôts  et  les  mesures  iie  police,  d'après  lui, 
se  sont  montrés  d'une  impuissance  absolue 
sous  ce  rapport.  D'après  M.  Bénion,  la  sé- 
vérité des  mesures  prises  contre  les  ehiens, 
au  lieu  de  prévenir  les  accidents  dûs  h  la 
rage,  est>  la  cause  de  leur  marche  pro- 
gressive (p.  456)  et  il  serait  facile  de  pré* 
venir  ou  du  moins  de  rqndra  excessivement 
niiie  le  développement  spontané  de  la  rage 
par  une  réglementation  en  7  articles  dont 
Fun  a  été  indiqué  par  H.  Bourrel  et  les 
autres  par  M.  Blatin.  Voioi  ces  articles  : 

1  4)  Liberté  pleine  et  entière  pour  les 
ehiisns  de  vaguer  sur  la  voie  publique  pen- 
dant toute  la  journée. . 

$)  Suppression  àhsoluei  de  la  muselière* 

3)  Surtaxe  appliquée  ^ux  refiles  et  dé* 
charge. d'impôt  en  faveiur  des  chiennes.  ■ 


4)  CollieF  poinçonné  parla  polieçet  por- 
tant le  nom  et  Padresse  du  maître  respon- 
sable^ dans  tous  les  cas,  des  inconvénients 
ou  des  accidents  que  son  ohien  peut 
causer. 

5)  Conservation  d'étalons  reprodhieteunt 
appartenant  à  l'état  et  eon^s  à  des  Vété- 
rinaires. 

6)  £nlévement  dé  tout  chjîcn  errant  sans 
collier»  Panimal  devant  être  mis  en  vente 
au  profit  des  hospices  ou  de  Jci  commune. 
On  le  sacrifie  le  troisième  jour,  »'il  n'a  paç 
été  réclamé  par  son  maiire  en  payant 
l'amende  ou  s'il  n'a  pas  trouvé  d'acqué- 
reur. 

7)  Emoussement  des  dents  aiguës  et 
ibranehantes  chez  les  animaux  de  k  race 
canine  vers  l'ftge  de  dix  à  douze  mois.  » 

,  Quoique  certaines  de  ces*  dispositions 
aient  du  bon,  nous  devons  avouer  que 
nons  ne  nous  prêterions  pas  volontiers  è 
leur  substitution  en  bloc  aux  mesures  pré- 
conisées ordinairement  (impôt,  nuiselières 
bien  confectionnées,  laisse^  etc.)  lorsque 
krage  est  plus  ou  moins  fréquente.  Nous 
ne  sommes  pas;  eomme  M.  Bénion,  suffi- 
samment oonraînèu  de  l'absenoe  de  la  ten- 
dance de  mordre  chez  lia  plupart  des  chiens, 
à  certaines  époques  de  la  rage,  pour  con- 
damner l'emploi  des  muselières  convena* 
blement  confectionnées.  Nous  sommes 
d'avis  que  M .  Bénion  exagère  évidemment 
quand  il  dit,  à  la  piige  457  de  son  travail, 
queles4norsunBs  sefont  presque  toujours 
dans  l'intérieur  des  maisons;  que  la  muse* 
lièrenepeut  jamais  empêcher  les  morsures 
et  ne  sert  à  tien  dans  rimmense  majorité 
des  cas. 

La  5«  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Bénion 
traite  de  la  description  des  maladies  des 
chiens.  En  vous  rendant  compte  de  cette 
partie  de  son  livre,  je  puis  encore  être  re- 
lativement plus  bref  que  pour  les  précé- 
dentes. 

En  effet,  nous  ne  trouvons  ici  qu'un 
certain  nombre  de  descriptions  très-incom- 
plètes de  maladies,  rangées  par  ordre  al- 
phabétique; de  pluissotts  Tentéte  :  a  descrip- 
tion des  maladies  des  ehiens  »  M.  Bénion 
nous  parle  oqtre. autres,  de  la  rétention 
d'urine,  de  la  toux  et  du  vomissement,  au- 
tant de  simples  symptômes  qui  peuvent 
dépendre  de  maladies  bien  diverses  et  que  les 
praticiens  instruits  souvent  ne. parviennent 
qu'à  peine  à  rattachera  leur  cause  dét 
terminante^  . 

Il  me  suffira  de  vous  soumettre  quelques 
extraits  textuels  de  oes  descriptions  pour 
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you»  permettre  de  jager  par  vous-'mémes 
jusqu'à  (|Uel  poîiit  M.  Bénioti  est  (rarvenu  ' 
a  faire  de  son  travail  '<  un  guide  pratique^ 
pour  les  vétérinaires  et  un  ouvrage  où  les 
gens  do  nvotide  pourrant  puiser  tout  ce 
quMls  ignorent  ot  qui  leur  rend  facile  Té- 
*tude  des  maladies  de  lèu^s  ehietis.  et  leur 
permettra  desoigner  celles -et  eux-mêmes.» 

t  f^e  cancer,  d'après  M.  Bénion,  est 
une  maladie  chronique  qui  désorganise 
tous  les  tissus  ou  ellase  développe^  qui  se 
les  assimile,  qui  s'étend  progressivement 
et  qui  lorsqu'elle  a  été  enlevée,  se  reprç- 
duit,  dans  la  plupart  des  cas,  en  vertu 
d'une  cause  inconnue  qui  a  présidé  à  sa  gé- 
nération primitive. 

»  Vhydrothorax  est  toujours  lo  symp- 
tôme de  la  pleurésie  chronique.  La  rareté 
de  cette  affection  est  d'autant  plus  heu* 
reuse,  qu'elle  est  généralement  mortelle. 
La  marche  lehte,  la  respiration  difficile 
sont  les  seuls  symptômes  de  Thydrotho- 
rax;  cepeiidant  au  moyen  de  l'ausculta- 
tion on  découvre  la  présence  du  liquide.  > 
Je  dis  bien  au  moyen  de  VattKt^ation. 

»  Jaunme,  Voyez  hépatUe  i  (et  c'est 
tout). 

Au  chapitre  pleurésie  nous  lisons  : 
<  Symptômes.  Malaise  général,  inappé- 
tence, tristesse,  douleur  sur  le  thorax  par 
la  percussion,  respiration  courte  et  accélé- 
rée, toux  petite  et  avortée,  tels  sont  les 
symptômes  de  cette  affection.  Traite- 
ment, etc. 

Dans  la  description  de  la  pneumonie 
M.  Rénion  n'^est  pas  moins  réservé  dftns 
l'application  de  la  percussion  et  de  Taus- 
cullation  que  dans  la  pleurésie.  Voici  en 
effet  la  description  symptomatologique 
qu'il  nous  trace  de  la  pneumonie  :  «  Tris- 
tesse,  inappétence,  jàèYte,'  décubitus  fré- 
quent, soif  ardente,  toux  sache  d'abord  et 
accompagnée  ensuite  d'un  jetage  roux  et 
sanguinolent,  dyspnée,  respiration  pro- 
fonde, douleur  sur  le  thorax  par  la  percus- 
sion, coloration  jaunAtre  des  muqueuses, 
tel  est  l'ensemble  des  symptômes  de  la  pneu- 
monie. 1 

Au  chapitre  c  sareoeèle  t  nous  lisons  : 
c  Synonymie.  -7  Tumeur  testîculàire.  —  • 
Définition.  —  Cancer  du  testicule.  » 
'  Au  chapitre  c  squirrhe  »  :  «  Définition. 
—  Tissu  anormal,  ainsi  appelé  à  cause  de 
sa  dureté,  et  qui  n'a  pas  d'analogues  parmi 
les  tissus  de  l'économie.  » 

Il  me  semble  qu'un  travail  qui  préco- 
nise pareilles  définitions  et  tableaux  symp- 
tomatiques,  ne  peut  guère  prétendre  à  èlrc 


legoidf  pratique  des  vétérlttalres^  et  vo«a 
reeonnaitrez  avec  moi,  sans  doute,  que  les 
renseignements  que  le  vulgaire  peut  y 
puiser  bien  souvent  tonriieront  du  détri- 
ment des  personnes  intéressées  plutôt  qu'à 
leur  aTantdge* 

Les  indications  fue  M*  Bénion  nous 
fournit  sur  les  causes  des  maladies,  et  enM 
autres  sur  l'origine  des  parasites,  ne  sont 
pas  non  plus  de  nature  k  ée&apper  k  «rat 
reproche.  Ce  n'est  évidemment  pas  tra- 
vailler  dans  la  voie  dn  progrès  qixe  de  ré^ 
su  mer  au  chapitre  des  entozoaires,  les 
causes  en  ces  termes  :  i  Les  maladies  ver- 
mineuses  de  llnlestîn  sent  dàes  à  la  débi- 
lité des  animaux;  aussi  les  remarque-ton 
chez  lès  jeunes  sujets  qui  ont  été  mal 
nourris  et  logés  dans  des  Keiix  humides. 
Dans  l'âge  adulte  elles  sont  fréqueiltes 
après  et  pendant  les  affections  intestinales 
chroniques  ;  1  et  de  se  borner  à  dire  à 
propos'  des  causes  de  la  gale  :  «  Quahd'la 
gale  est  spontauréet  elle  est  alors  occasion- 
née par  la  néj^ligence  des  moyens  de  pro- 
preté et  par  plusieurs  autres  causes  qui 
nous  sont  inconnues;  le  plus  ordinairement 
elle  est  contractée  par  contagion.  »  D'un 
autre  côté  M.  Bénion  nous  semble  tiser  de 
trop  de  réserve  lorsque,  à  l'article  phthy- 
riase  il  dit  :c  Bien  des  auteurs  prétendent 
que  les  poux  s'engendrent  spontanément^ 
sur  les  animaux  malpropres;  le  fait  peut 
être  vrai,  mais  je  ne  l'ai  jamais  constaté,  » 

Nous  nous  permettrons  également  de 
douter  de  l'efficacité  de  l'administration  de 
l'acide  arsénieux  à  l'iniérieur;  dans  le  Irai- 
tement  des  polypes  qu'il  est  impossible 
d'atteindre  par  les  moyens  cliirurgicaux  ; 
et  nous  avouerons  ne  pas  être  convaincu 
de  l'opportunité  qu'il  y  a  de  recommander 
aux  profanes  de  recourir  dans  le  traite^ 
ment  du  renversement  du  recttim  c  à  l'exoi- 
sion  de  cet  organe  t  on  ayant  soin  de  lier 
les  artères  que  l'on  coupe,  si  M.  Bénion  en- 
tend faire  faire  cette  opération  par  des 
étrangers  aux  études  médicales  comme  on 
est  tenté  de  le  supposer  en  prenant  en  con- 
sidération qu'il  mentionne  d'une  manière 
spéciale  lés  cas  où  il  croit  l'intervention 
du  vétérinaire  nécessaire. 

Nous  terminerons  cette  analyse,  évidem- 
ment trop  longue  déjà,  en  nous  bornant 
Â  indiquer  que»  dans  la  4«  partie  de  $on 
travail,  M.  Bénion  traite  du  dosage  des 
substances  médicales  à  l'usage  du  chien,  et 
dans  la  5«  partie  des  dispositions  munici- 
pales •—  taxe  et  police,  —  ainsi  que  des 
prix  et  conditions  de  transport  eii  chemin 
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de  fer,  diligeiiioes  et  bateaux  à  vapeur. 
Le  deuxième,  mémoire  de  M.  'BëDioo> 
daté  de  l$68«  est  extrait  du  BtUlelin  de  la 
Société  de  Inédeeine  d'Angers  ;  il  est  intitulé 
c  Tockititme  ou  ostéite  raréfiante  chez  le 
porc.  »  Après  quelques  considérations  sur 
Tutilité  du  pore  et  sur  les  conditions  hy- 
giéniques que  son  élevage  réclame,  M.  Bé- 
mou  signale  comme  causes  de  rimmense 
majorité:de8  affectioas  du  porc»  le  mauvais 
état. .  rhumidité  et  la  malpropreté  dans 
des  étables,  lesquelles  on  les  confine.  Il 
signale  la  difficulté  de  soigner  .ces  animaux 
et  fait  ensuite  après  quelques  considéra- 
tions sur  le  rachitisme»  la  description  d'une 
anomalie  observée  chez  le  porc  et  qn*il 
considère  comme  ostéite  raréfiante  par 
suite  de  rachitisme.  L'aùimal  attehit  de 
cette  anomalie,  est  mort  i  Tége  de  fS  à  18 
mois  environ  ;  la  seule  altération  patholo- 
gique quMl  présentait,  consistait  en  un 
développement  exagéré  de  la  partie  faciale 
de  la  tétc  ,ct  notamment  du  maxillaire  su- 
périeur qui;  è  loi  seul,  constituait  les  7/8 
de, la  tête,  Lti  dents  correspondantes  à 
celles  du  maxillaire  inférieur  sont  absentes 
et  remplacées  par  une  gouttière  contenant 
un  bourrelet  fibreux  sur  Fanimal  vivant. 
En  dehors  de  la  bouche  on  voit  trois  dents 
molaires  de  chaque  cèté^  plus  haut  et  en 
avant,  un  crochet  et  supérieurement  trois 
incisives.  Ces  dents,  toutes  situé^^  en  de- 
hors de  la  bouche,  à  Texception  des  quatre 
molaires,  sont  implantées  dans  un  tissu 
disposé  en  lamelles  rayonnantes  ;  au  somi- 
met  de  la  tête  et  dans  la  cavité  orbi taire 
on  aperçoit  encore  des  dents. 

Le  maxillaire  long  de  20  centimètres  et 
large  de  iO,  ne  pesait,  avec  les  dents,  que 
200  grammes,  il  était  composé  d'une  lame 
externe  compacte  mais  mince  et  d*un  tissu 
spongieux  très-rariSfié. 

Tels  sont  les  caractères  de  cette  anoma- 
lie, *  localisée  au  maxillaire  supérieur  et 
consistant  dans  la  courbure  de  cet  os  et 
dans  la  raréfication  du  tissu  osseux,  que 
M*  Bénion  considère  comme  le  césultat 
d'une  Qstéiie  raréfiante  due  au  rachitisme. 
Nous  noua  bornerons  à  reproduire  la  .ma- 
nière de  voir  de  Tauteur,^  car  les  quelques 
données  renfermées  dans  cette  courte  no- 
tice, ne  nous  permettent  ni  d'affirmer  ni 
d'infirmerie  diagnostic  de  rachitisme  locaT 
lise  dans  ses  manifestations  au  seul  maxil- 
laire supérieur. 

Le  troisième  mémoire  qu'a  bien  voulu 
nous  envoyer  M.  Bénion,  a  été  publié  en 
1869.  Il  traite  de  l'hydrothérapie  appli- 


quée aux  maladies  externes  dès  animaux  ; 
il  est  extrait  du  Joumëi  d'agricuUure  pra- 
tique. 

L^auteur  de  ce  travail  dépasse  évidem- 
ment les  limites  assignées  par  lui-même  à 
l'hydrothérapie  si,  après  avoir  défini  celle- 
ci  une  méthode  de  traitement  qui  consiste 
à  cbmbattre  lés  maladies  par  l'usage  de 
l'eau  ou  par  des  moyens  de  traitement 
ayant  l'eau  pour  base,  il  classe,  eomme 
il  ressort  de  son.  mémoire,  parmi  les 
moyens  hydrothérapiques ,  les  médica- 
ments dont  l'eau  ne  constitue  que  le  véhi- 
euleou  toutau  pi  us  l'adjuvant,  par  exemple , 
les  lotions  aux  solutions  d'alun,  de  carbo- 
nate de  potasse,  d'acétate  de  plomb  liquide, 
d'alcool,  etc.,  les  bains  médicamenteux, 
les  aspersions  aux  solutions  de  pierre  di- 
vine, etc. 

Nous  ne  contestons  pas  l'utilité  del'hydro- 
thérapie  qui,  comme  le  dit  fort  judicieuse- 
ment H.  Bénion,  devient  entre  les  mains 
du  praticien  un  puissant  auxiliaire  pour 
éloigner  et  combattre  les  affections  ;  l'esti- 
mable médecin  vétérinaire  d'Angers  nous 
parait  pourtant  trbp  épris  de  ce  mode  de 
traitement,  lorsqu'il  dit,  par  exemple,  qu'il 
est  impossible  de  guérir  un  mal  de  garrot 
sans  douches  et  que  quand  dans  le  traite- 
ment d'une  maladie  la  médication  hydro- 
thérapique  n'a  pas  réussi,  il  est  suppo- 
sable  que  les  médicaments  achetés  auraient 
eu  le  même  sort.  M.  Bénion  peut  se  vanter, 
d'une  heureuse  chance  si,  comme  il  le  dit, 
il  n'a  jamais  vu  cette  médication  échouer 
lorsqu'on  s'en  est  servi  à  temps  et  que  le 
mal  n'est  pas  irrémédiable.  Nous  sommes 
convaincu  que  ce  rabde  de  traitement  ne 
donne  pas  toujours  de  si  heureux  résultats. 

11  nous  reste,  messieurs,  à  vous  rendre 
compte  de  deux  autres  travaux  de  M.  Bé- 
nion; nous  espérons  pouvoir  le  faire  dans 
une  de  nos  prochaines  séanees. 

—  Remercîments. 

La  parole  est  ensuite  donnée  h  M.  Car- 
pour  lecture  du  compte  rendu  de  la  |>ro- 
chure  de  M.  le  docteur  Romiée  de  Liège. 

M.  Cabpbntibr.  Du  catarrhe  du  sac  la" 
crymal  et  de  ses  c^mpUçations. 

Le  catarrhe  du  sac  lacrymal  a  donné 
lieu  à  do  nombreuses  discussions  de  la 
part  des  opbthalmologistes  ;  loin  d'éclaircir 
la  question,  c'est-à-dire  de  mettre  en  lu- 
mière la  véritable  nature  de  la  maladie  et 
de  conduire  à  un  mode  de  traitement  ra- 
tionnel, elles  n'ont  fait  pendant  longtemps 
qu'engendrer  des  théories  dont  aucune 
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n*étftit  rexpreasioi)  de  la  vente.  Elles  ne 
pouvaient  Tétre  en  effet,car  pour  définir  une 
maladie,  il  faut  rechercher  et  déterminer 
la  lésion  anatomo-pathologique  dont  elle 
est  la  signification,  et  c'est  ce  que  Ton 
avait  négligé  de  faire  pour  le  catarrhe  du 
sac  lacrymal  en  partant  constamment  d'une 
idée  préconçue,  ^s  recherches  de  Béraud 
vinrent  combler  cette  lacune,  et  grâce  à 
ses  observations  anatomo-pathologiques, 
appuyées  par  Tobservation  elinique,  on  a 
pu  se  rendre  un  compte  exact  de  la  nature 
de  la  maladie.  Les  succès  obtenus  par  le 
traitement  résultant  de  Topinion  nouvelle 
qu^on  s^en  est  faite,  viennent  confirmer 
cçlle-ci. 

Telle  est  la  thèse  que  M.  Romiéc  s'est 
chargé,  de  défendre^  dans  Touvrage»  qu*il 
nous  présente,  et  avant  toute  appréciation, 
je  retracerai  succinctement  les  parties 
saillantes  de  son  travail. 

M.  Romiée  a  divisé  son  sujet  en  quatre 
chapitres  traitant  respectivement  de  la  dé- 
finition^ de  la  nature  et  de  rétiologie,  de 
Taffection,  de  Tanatomie  pathologique,  de 
la  symptomatologie  et  du  traitement.  Une 
série  d'observations  à  Fappui  des  idées 
avancées  par  Taoteur,  termine  son  travail. 

Le  catarrhe  du  sac  lacrymal,  dit  l'auteur 
est  une  affection  frappant  la  muqueuse  de 
cet  organe,  et  caractérisée  par  une  hyper- 
sécrétion morbide.de  ses  glandes. 

Avant  Béraud,  on  admettait  que  le  ca- 
tarrhe du  sac  lacrymal  procédait  exclusive- 
.  ment  du  catarrhe  de  la  muqueuse  du  canal 
nasal,  ou  que  l'obUtération  de  ce  dernier 
conduit  produisait  infailliblement  (par 
extension  de  l'inflammation),  le  catarrhe 
du  sac  lacrymal.  Toute  tumeur  lacrymale 
était  le  résultat  d'un  rétrécissement  plus 
ou  moins  complet  du  canal  nasal  ;  l'effet 
primitif,  le  catarrhe  ou  inflammation  de  la 
muqueuse  du  sac  passait  inaperçue  ;  la  tu- 
meur lacrymale  ainsi  que  la  fistule  étaient 
le  point  de  mire. 

Les  recherches  de  Béraud  montrèrent 
que  : 

4°  Le  sac  lacrymal  peut  être  distendu 
par  du  muco-pus  et  même  ulcéré,  et  le  canal 
nasal  rester  libre  ; 

2^  Le  sac  peut  ne  plus  communiquer  ni 
avec  les  conduits  lacrymaux  ni  avec  le 
canal  nasal  ; 

3<>  Le  canal  nasal  est  quelquefois  oblitéré 
sans  dilatation  du  sac  lacrymal. 

L'otiologie  comprend  des  causes  prédis- 
.posantes  générales  et  locales,  et  dos  causes 
déterminantes. 


Au  chapitre  consacré  i  l'anatomie- patho- 
logique, l'auteur  montre  que  la  muqueuse 
du.  sac  lacrymal  présente  toutes  les  altéra- 
tions des  muqueuses  enflammées,  dans  son  ' 
tissu  propre  et  dans  les  tissus  qui  l'entou- 
rent. Les  glandes  de  la  muqueuse  sont 
gonflées,  hypertrophiées;  elles  sont  le  prin- 
cipal élément  dans  la  marehe  de  l'affec- 
tion. L'auteur  explique,  avec  les  progrès 
de  la  maladie,  la  formation  du  mucocèle^ 
de  la  tumeur  lacrymale  et  enfin  de  la  fis- 
tule. 

Ce  chapitre  est  très-important,  car  c'est 
grâc;^  aux  connaissances  anatomo-patho- 
logiques  qu'a  été  éluci(}ée  la  nature  de 
l'affection. 

Quant  à  la  symptomatologip,  elle  ren- 
ferme d'une  manière  très-complète  tout  ce 
qui  concerne  le  catarrhe  du  sac  et  ses 
complications. 

Nous  arrivons  à  la  partie  essentielle,  le 
traitement. 

Les  moyens  employés  résultaient  tout 
naturellement  de  l'idée  qu'on  se  faisait  de 
la  maladie.  Or,  comme  pendant  près  de 
deux  siècles,  on  a  cru  que  la  tumeur  lacry- 
male était  due  exclusivement  à  l'oblitéi^a- 
tion  du  canal  nasal,  les  procédés  mis  en 
usage  remplissaient  surtout  l'indication 
de  désobstruer  le  canal.  Toutes  ces  métho- 
des échouaient  souvent,  car  elles  péchaient 
par  la  base,  par  le  principe,  la  véritable 
indication  n'étant  pas  connue.  Parmi  les 
procédés  thérapeutiques  employés,  l'au- 
teur cite  :  V  les  injections  pratiquées  par 
Anel  dans  le  sac  parles  points. lacrymaux, 
ainsi  que  le  cathétérisme  du  conduit  nasal, 
par  le  même;  2°  La  méthode  de  J.  L.  Pe- 
tit, de  M.  Delpech^  de  Dupuytrcn,  con- 
cernant également  le  cathétérisme  du  canal 
nasal  ;  Z°  A  cause  du  grand  nombre  d'in- 
succès et  d'accidents  causés  par  ces 
moyens,  des  chirurgiens  cherchent  à  obli- 
térer le  sac,  en  se  basant  sur  cette  obser- 
vation que  dans  l'absence  congénitale  des 
conduits  lacrymaux  ou  dans  le  cas  de  des- 
'  truction  par  accident  de  ces  conduits,  le 
larmoiement  n'existerait  pas.  Les  métho- 
des consistent  jdans  la  destruction  de  la 
muqueuse  par  divers  caustiques  :  nitrate 
d'argent^  chlorure  d'antimoine,  pâte  de 
canquoin,  fer  rouge«  galvano- caustique. 

Comme  le  cathétérisme,  elles  présentent 
des  inconvénients  et  même  des  dangers, 
car  par  extension  de  l'inflammation  au 
tissu  cellulaire  environnant  le  sac,  on  a 
observé  des  cas  de  phlegmon  de  l'orbite 
et  de  l'œil.  Enfin  Toblitération  qu'on  re- 
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cbefbhb  «H  Ititt  â\èird  totrjoQ^  ôhitme 
ainsi. 

L*Aiitedi-  <!it6  encore  la  peflbiiftlûn  d(s 
lV>s  ungttis  pourlivi^r  tinèvoîe  nouvelle' I 
l*ècou!ertienl  des  tannes,  l'extft-pation  d« 
la  glande  l'acrytÊiale,  roblitératlen  dés  con* 
doits  lacrymaux,  et  autres  proeétlés^  tout 
anssi  inefficaces  (}iie  le  principe  en  est 
erroné. 

Lorsque  la  nature  dé  Taffection  du  éac 
fut  bien  établie,  loi^tjfn'îl  fut  démontré 
que  c'était  une  inflammation  catarrhale  de 
la  muqueuse  qui  se  propage  partbis  au 
tissu  envîronilârtt,  de  nouveaux  éïémeilto 
de  traitement  Surgirent  tout  en  conservant 
cependant  comme  moyens  auxiliaires,  dés 
moyens  etnploy  es  jadis  dans  cette  aâTeetioU. 
Il  va  sans  dire  que  le  traitement  repose  sur 
ce  principe,  combattre  Tinflammation  ca- 
tarrhale de  la  muqueuse'. 

L'auteur  dltisc  îe  traîteraerit  du  catarrhe 
simple  du  sac  lacrymal  et  de  ses  complica- 
tions en  thns  parties.  R  considère  : 

i  »  L'indication  causale  ; 

^  L'indii^atlon  morbide  ; 

S"'  L'indication  symptomatique. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  con- 
sidérations auxquelles  se  livre  id  l'auteur. 
Disons  seulement  que  celui-ci  envisage 
successivement  les  différents  états  mor- 
bides du  sac  lacrymal  avec  les  indications 
qu'ils  réclament,  il  emploie  principale^ 
meut  lés  injections  modificatrices,  et  il  cite 
en  particulier  un  procédé  qu'il  pratique 
depuis  un  an,  l'injection  de  teinture  d'iode 
pure  dans  le  sac  lacrymal,  dont  il  a  obtenu 
des  résultats  très-favorables. 

L'auteur  termine  ce  qui  concerne  le 
traitement  du  catarrhe  du  saC;  en  passant 
.  en  revue  les  différentes  complications  de 
cette  affection.  It  s'occupe  d'abord  du  ré- 
trécissement plus  ou  moins  prononcé  du 
canal  nasal,  et  arrive  à  des  conclusions* 
dont  voici  la  principale  : 

«  Il  faut  être  très-prudent  dans  le  ca- 
thétérisrae  du  canal  nasal  et  n'y  pas  re- 
courir légèrement.  » 

Enfin  l'auteur  traite  brièvement  delà  fis- 
tule lacrymale,  du  mucocèle,  de  la  déviation 
du  point  lacrymal  inférieur,  de  la  conjonc- 
tivite et  de  la  blépharite,  de  la  sécrétion 
morbide  du  sac  et  du  larmoimement. 

A  la  suite  de  son  travail,  l'auleuc  rap- 
porte sept  observations  de  catarrhe  du  sac 
où  remploi  surtoyt  de  la  teinture  d'iode 
en  Injections  par  son  procédé,  a  été  cou* 
ronné  de  succès. 

.  Telle  est  en  substance,  messieurs»  Tœu- 


itéqiïéM.  itbtefée  a  souml»  à  ndfre  exanM^ii. 
Que  dëtons-tfOQÀ  en  pthsetl  Le  âftuple 
aperçu  qui  précède  UOUs  montre  MA 
d'abord  une  uiéthode  daire,  précise  et  ra- 
tionnelle,  présidant  I  l'examen  de  la  ques- 
tion. C^lle-cl  est  fort  coUtroverséeetM.  Ro>- 
miée  n'est  pad  foujoui^  d'aeeord  avec  des 
auteurs  fort  autorisés.  Maisnou^i  deroiis 
lui  rendre  cette  justice  que  «e»  déduelloite 
émanent  en  général  de  la  logiqUe.  S'ap- 
puyànt  itït  les  Udtions  d'àUatomie  patholo- 
gique, il  décrit  l'affeétfou  sous  son  ¥érî- 
table  jour,  faft  bonne  justice  des  erilBai^ 
qu'avait  engendrées  la  connaisséuce  fm- 
parfaile  de  la  maladie,  et  enfin  il  en  trace 
le  traitement  dont  l'efficacité  apparaît  dans 
les  observations. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  aux  ef- 
forts louableE(  de  M.  Romiée,  car  en  soiettce 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  relever  Ter- 
reur. Aussi,  comme  suite  h  son  travilfl  et 
pour  lui  donner  plus  de  poids  encore,  nous 
l'engageons  autant  que  possible  à  publier 
des  observations  nouvelles  à  l'appui  de  ses 
idées. 

Je  proposerai,  en  outre,  messieurs,  de 
déposer  le  travail  de  M.  Romiée,  à  la  bi- 
bliothèque de  la  Société. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. — Re- 
mercimeuts. 

M.  Ledeganek  obtient,  eostiite  la  paroie 
pour  la  démonstration  de  sa  dissectk^n  du 
monstre  acéphale  présenté  dans  le  préed- 
dente  séance  par,  M .  Spaak. 

M.  LisDiiGANCK.  Le  fœtus  que  M.  Spaak 
nous  avait  présenté  était  un  acéphale,  dU, 
pour  fîfiicux  dire,  un  hyper  acéphale;,  car 
non-seulemeht  il  lui  manque  la  tête;  mais 
les  membres  supérieurs,  la  ceinture  seapu- 
laire,  et  une  partie  du  thorax  font  égale- 
lUent  défaut.  Le  cordon  ombilical  est  inséré 
à  sa  hauteur  normale.  Les  membres  mfé' 
rieurs  existent,  mais  se  terminent  par  deux 
pieds  bfots.  Nous  avions  cru  d'al>ord  que  le 
haut  du  thorax  pouvait  renfermer  un 
.  rudiment  du  crâuf»,  ayant  cru  sentir  à  la 
palpation  des  os  larges  et  plats;  nous  le 
croyions  d'autant  plus,  qu'il  y  avait  une 
plaque  de  cheveux  très- manifeste  è  la 
partie  supérieure  du  tronc. 

La  dissection  n'a  pas  confirmé  cette  sup- 
position :  le  squelette  se  termine  à  la  partie 
supérieure  par  un  corps  de  vertèbre  dor- 
sale (la  troisième). 

La  peau  présente  une  épaisseur  considé- 
rable. Vous  vous  rappellerez  que  le  fdetns 
de  H.  Spaak  provient  d'une  mère  attefnte 
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d'fcytlroftWHî  «i  qiM  «'«toit  à  la  mte  a*tt»p 
ponction  que  ce  fœtus  était  venu  «u  mondée. 
La  peau  avait,  àçertaio4  endri^iti,  ijiaçépois- 
seur  d'un  centimètre  et  dep»i» 

Ausqucictte»  nous  cooslatons  Texisteoç^, 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  tborax,  à 
partie  de  la  troisième  odte>  Il  y  a  un  rudi- 
ment de  sternum  entre  les  cartilages.  Le 
train  postérieur  est  complet* 

Pausles  cavités  splancbiqu es,  nous  tpou» 
vons  :  deux  poumons  complètement  isolée 
Tun  de  Taytre;  pas  de  bropohes  ni  de 
trachée. 

Pas  d*organe  central  4e  la  drculalion  ; 
pas  d*aorte.  On  foie  éo^i^m^  ;  pas  d'esio* 
mac,  pas  de  pancréas,  pas  ût^  rate*  L'in* 
testin  grêla  réduit  9  ^  on  SI  anses  peu 
contournées,  mesure  en  tout  ijQà  i^  cen- 
timètres ;  pa^  do  oœeuin  pi  deoolon  j  Tiil- 1 
testin  se  termine  par  un  anus  normal. 

lîes  deqjc  mn$  aF«c  Içioiv»  uretères, 
existent. 

Les  OTganfBs  génitaux  «e  ?é4uis«nt  à  i« 

,vulve^  Uen  conformée  dn  rfiile;  maiale 

canal  vaginal  $e  tearmm  w  piU-rd^-sao,  et 

le  petit  bassin  ne  contient  aucun  v^Mge^ 

d'ôYaîres  ni  d*utérus. 

Vous  vous  rappeliez  nfuo  Qppa  avions  em 
voir  des  indices  d*yeux  dans  deux  petits 
replis  placés  symétriquemçpt  aft^devant  et 
au  sommet  di;  trono(  m  ^ont  <oUt  ^mple- 
men(  l^  rudimeQt»  d<s  gla&des  maotmaî* 
rcs. 

L'arbre  circulatoire,  pour  autant  que 
nous  ayons  pu  le  poursuivre  par  la  dissecr 
tion,  s«  borne  à  la  veine  ombilicale  «t  ses 
subdivisions  ;  la  veÂneporte^  et  le  système 
circulatoire  complet  du  train  postérieur, 
qui  se  termine  dans  l^s. artères  hypogas^ 
triques. 

S*il  nous  était  permji  de  forqnuler  ime 
opinion  quant  è  la  genèse  de  cette  singU" 
lière  monstruosité,  nous  dirions  que  ToriT 
gine  de  toutes  les  opomalies  doit  être 
recherchée  dan3  upe  perturbation  très* 
précoce  du  système  circulatoire  de  Fem- 
bryon.  En  effet,  tott9  lea^wganes  que  nous 
voyons  manquer  à  Aa  partie  supérieure  du 
tronc,  sont  précisément  ceux  que  nourrit. 
Faorte  ascendante  et  ses  subdivisions.  Il 
suffirait  de  suppo^^  dqml»  premiert  Jour$ 
4e  h  vie  embrjfonnair^  h  déformation  du 
bulbe  aortique,  et  partante  la  disparition 
des  arc»  branchiaux,  pour  se  rendre  compte 
de  Tabsence  de  tous  lis  organes  apparte- 
nant au  territoire  vasculaire  dépondant  d0 
cette  partie  de  Tarbve  circulatoire. 

r*  Remerctments. 


ia  paroi?  içst  à  M.  ^Aiiaseas  pour  rtendre 
compte  de  la  marche  4e  Tépidémie  de 
fiMé/m  qufi  s'est  déclarée  à  Auvers, 

M.  Janssbns:  Je  me  suis  rendu  à  An- 
v^ftf  iç  4^*'  riovombrtï,  avec  la  mission  de 
irecupiiUr  pour  l'Admi^straiion  commu- 
nale de  Bvuveltes  des  renseignements  sur 
l'épidémie  dont  il  s'agit, 

Les  premiers  décès  4e  choléra  ont  été 
constatés  vers  le  inâliea  4u  mois  d'ocloferie 
et  h  la  date  du  54  m  pomptaît  déjà 
70  cas  et  35  décès,  soit  une  mortalité  de 
m  p.  100. 

La.  waladîe  paraîasait  limitée  d'abord  à 
la  preiulèire  aection,  mais  peu  à  peu  eile  a 
envahi  k»  autres  quartier»,  sauf  la  deuxième 
et  la  trélsièma  section  qui  jusqu'à  ce  jour 
sout  rc&tées  indemnes. 

Les  relevés  itatistiques  quotidiens  qu*a 
bien  voulu  me  communiquerM.  le  Bourg- 
mestre d^ Anvers,  m'ont  appris  que  la  ma- 
ladie séivit,  comme  toujours,  pins  spéciale- 
ment parmi  kts  classes  pauyres,  dans  les  . 
ruelles  les  plus  in«aliubres,  toutefois,  quel- 
ques cas  ont  aus^i  été  signalés  dans  des  fa- 
milles appartenant  à  la  clause  aisée.  Les 
enfanta  ont  été  aUeinta  en  plus  grand 
nombre  que  les  adultCi?, 

La  maladie  sa  présente  avec  lee  mêmes 
caractères  que  pendant  l'épidémie  désas- 
treuse de  1866. 

Quant  au  mode  d*împortation  de  la  ma- 
ladie à  Anvers,  les  renseignements  re- 
queiUis  jusqu'à  ce  jour  sont  asseis  confus, 
(«'interne  de  r>àpital  Saint-Blisabeth  que 
j'interrogeai  k  ce  sujet,  émit  l'avis  que  le 
premier  ea/^  de  cholém  a^it  été  observé 
chexun  marin  italien..  D'autre  part  M.  le 
gourgmestre  m'a  déctoré  que  ce  matelot 
étranger  était  tfmhé  malade  plusieurs 
jou^s  Aiprès  le  déb'^t  de  l'épidémie  ;  peut#> 
^tre  avait -il  contracté  le  germe  du  aol 
dcA»  une  de  ece  maisons  de  logement  insa- 
lubresqui  foisonnent  aux  environs  du  port. 
L^épidémie  a  trèa^probablement  été  im- 
portée cQmme  en  1866  par  des  émigrantsd; 
Le  choléra  règne  en  ee  moment  h  Bréda,  à 
Amsterdam,  à  Rotterdam  et  surtout  à 
Dordreoh^'*'* 

AI.  BaETiiR.  A  Hamboui^et  à  Brème. 

M.  PifiBQ{.iiT.  Ali  Havre,  également  sar 
le  littoral. 

M.  VAN  niN  CeapuT.  A  Venise,  la  mala- 
die a  disparu. 

M.Janssbns.  Pour  conjurer  Textension 
du  fléau»  V-  le  Bourgmestre  d'Anvers  a 
pris  Immédiatement  des  mesures  énergi- 
quePf  II  a  institué  aussi  des  maisons  d'ob- 
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servation.  Lea  familles  indigentes  dont  un 
membre  est  atteint  da  choléra,  peuvent 
être  hébergées  dans  Tancien  entrepôt 
d*octroi. 

Jusqu'à  présent,  les  cholériques  conti- 
nuent à  être  reçus  a  Thôpital  Sainte-Elisa- 
beth. Un  simple  palier  d'escalier  sépare 
les  salles  communes  de  celles  destinées  aux  > 
cholériques.  C'est  là,  on  le  comprend,  une 
barrière  insuffisante  pour  empêcher  l'ex- 
tension de  l'épidémie  dans  les  autres  quar- 
tiers de  l'établissement. 

J'ajoute,  pour  finir,  .que  la  commission 
médicale  d'Anvers  siège  en  permanence  et 
se  réunit  tous  les  jours  à  THôtel  de  ville. 
Elle  est  puissamment  secondée  dans  l'ap- 
plication  des  mesures  prophylactiques 
qu'elle  prescrit  par  le  personnel  du  bureau 
d'hygiène  qui  fonctionne  régulièrement  à 
Anvers  depuis  l'épidémie  de  4866. 

M.  Martin.  A  Bruxelles,  M.  le  Bourg- 
mestre suit  de  très- près  la  marche  de  la 
maladie.  Mab  jusqu'à  présent  il  n'y  a  pas 
eu  de  cas  dans  la  capitale. 

M.  Janssbns.  a  Paris,  l'épidémie  tend 
aussi  à  disparaître,  ainsi  que  le  démontrent 
les  bulletins  de  plus  en  plus  favorables  de 
la  préfecture  de  la  Seine. 

M .  RoMMBLABRB.  Mais  en  conservant  son 
intensité. 

M.  VAN  DEN  CoRpUT.  A  PaHs,  un  grand 
nombre  de  cas  se  sont  produits  dans  les 
hôpitaux. 

M.  PiGBOLBT.  Le  choléra  récent,  aigu^ 
présente  seul  la  production  de  l'élément 
contagieux,  seul  il  a  le  pouvoir  d'agir  sur 
les  personnes  qui  sont  en  communication 
avec  lui  ;  il  en  résulte  que  dans  les  hôpi- 
taux où  les  cholériques  sont  isolés,  ils  ne 
sont  point  mis  en  contact  direct  avec  les 
malades  ordinaires,  aucun  de  ceux-ci  ne 
contracte  la  maladie  et  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'observer  que  les  cholériques  con- 
valescents, que  fon  faisait  rentrer  dans  le 
service  ordinaire  des  hôpitaux  durant  les 
diverses  épidémies  qui  ont  régné  dans  la 
capitale  n'ont  -jamais  nui  aux  autres 
malades. 

Il  y  a,  selon  moi,  de  nombreux  avantages 
à  placer  les  cholériques  dans  les  hôpitaux 
et  il  e^t  évident  que  c'est  surtout  en  cas 
d'épidémie  que  les  hôpitaux  doivent  servûr 
d'asile  à  ses  victimes  :  là  seulement  vous 
trouvez  un  personnel  habitué  et  présen- 
tant les  meilleures  conditions  pour  braver 
impunément  les  risques  de  là  contagion, 
vous  avez  tout  réuni  :  service  administra- 
tif, service  des  vivres,  service  pharmacèu* 


tique,  sœurs  hospitalières,  intentes,  infir- 
miers, etc. 

L'hôpital  Saint- Jean  possède  un  quartier 
isolé  ayant  accès  par  quatre  rues  difie- 
rentes,  pouvant  être  privé  complètement 
de  ses  communications  avec  les  salles  or- 
dinaires, .et  ce  qu'il  conviendrait  d'établir 
ce  serait  une  séparation  des  services  de 
manière  à  ce  que  les  médecins,  les  infir- 
miers,'les  internes  du  service  des  cholé-. 
riqnes  soient  etempts  de  tout  autre  ser- 
vice et  il  y  aurait  en  cela  de  grands  avan- 
tages. 

On  a  parlé  à  Bruxelles  de  placer  les  cho- 
lériques à  l'hospice  des  Orphelines,  je  ne 
crois  pas  que  ce  soit  là  une  bonne  Idée; 
quant  à  moi  je  ne  puis  l'approuver.     ^ 

M.  Martin*.  Je  m^étonne  d'entendre 
M.  Pigeolet  qui  est  contagioQniste  parler 
ainsi. 

M.  PiGBOLBf .  La  contagion  n'existerait- 
elle  pas  aussi  à  l'hospice  de  la  rue  dn  Midi? 
et  là  nous  n'avons  qu'une  entrée  !  les  hô- 
pitaux ne  sont-ils  pas  faits  pour  les  mala-- 
dies  et  avant  tout  pour  les  maladies  conta- 
gieuses? 

Mettez  autant  que  possible  vos  cholé- 
riques ensemble  et  vous  n'aurez  qu'un 
seul  foyer. 

Les  hôpitaux,  j'en  conviens,  présentent 
aussi  des  inconvénients  «  mais  c'est  là  qu'il 
est  le  plus  facile  de  les  faire  disparaître. 

On  a  parlé  d'un  établissement  au  Champ 
des  Manœuvres,  je  crois  que  c'est  un  peu 
loin;  des  cholériqu*»  ne  peuvent  rester 
pendant  une  heure  ou  deux  sans  recevoir 
des  soins  ;  le  choléra  marche  si  vite. 

M.  Janssbns.  J'ai  proposé  l'Hospice  Pa- 
chéco  qui  est  très^isolé. 

M.  PiGBOLBT.  Dans  les  hôpitaux  civils 
vous  avez  des  salles  communes  où  vous 
pouvez  placer  tous  les  i^alades  convales- 
cents. 

M.  Db  Smbth.  Que  Ton  construise  des 
baraquements.  C'est  si  vite  fait. 

M.  Martin.  En  temps  d'épidémie  les 
communes  suburbaines  ont  construit  des 
barraquements.  Il  y  en  a  eu  à  Saint-Gilles 
et  à  [xelles. 

M.  Rrbtbr.  U  y  a  les  bâtiments  de 
l'Ecole  de  Guerre  qui  sont  très-isolés. 

M.  Crocq.  Les  cas  les  plus  fréquents  en 
ce  moment  à  l'hôpital  sont,  des  cas  de 
fièvre  typhoïde. 

M.  Janssbns.  Jusqu'à  présent  ces  cas  ne 
paraissent  pas  très-graves.  La  mortalité  de 
la  fièvre  typhoïde  est  restée  inférieure  à 
celle  des  temps  ordinaires* 
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jtf..,UK  PaésmcNT  ioforoie  TAssemlilée 
de  la  perte  que  vient  d*éprouver  la  So-^ 
ciëté  Rqyale  des  Sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles  et  la  Science  en  géné- 
rais, par  la  mort  de  M.  le  professeur 
Lambotte,  décédé  il-  y-  a  quelques  jours.  Il 
prletU.  Croeq  de  voulo^'ibien  rédiger  une 
nptîçe  biographique  sur  cet  honorable 
membre. 

—  La  séance  est  levée  à  8  heures  1/2. 


Aoadémie  rpyale  4e  jmédeome  de 
Belgi«|ve. 

Séance  du  25  octobre  1873. 

Président:  M.  Vlbminckx. 

Seerétaire  :  M.  TàJOMff» 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents:  MM.  Borlée,  Bribosia, 
ChandeloÀ,  Gr^ninx,  Cirôeq,  Deiwart,  De- 
paire,  DeRoutiAix,Foelen>  Fossion^Gaâdy, 
Qillek^  Oluge,  Gonzée,  Hairion,  Kilborn^ 
Lefebvre,  Lequime»  Narinus,  Mascart,  Mi* 
chaux^  SoupertvTalleis,Thiernesse,  Thiry, 
Van  Kempen,  Vleminckx  et  Warlomont* 
membres  titulaires;  MM.  Kupfferslaegcr, 
Laussedat,  Pasquier,  Pétry  et  Somers* 
membres  honoraires. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Bellefroid^  Roul<* 
vin,  Hubert  et  Pigeolet. 

N'ont  point  motivé  leur  absence  : 
MM.Bur^graeve,  Graux,  et  Sovet. 

MMv  Barella,  Blas,  Bonnewyn, .  Bulc- 
kensy  €i>qsot,  Derache,  Desguin,  Gallez, 
Hambursln»  Jaassens,  Larondelle,  Masoîn 
et  Rommejaere,  correspondants,  assistent 
à  la  séance. 

Avant  de  soumettra  le  procès- verbal  de 
la  réunion  précédente  à  Tapprobation  de 
TAcadéosiie,  M.  le  président  fait  connaître 
qu'il  eût  peut-être  été  convenable  d'y 
insérer  toutes  les  mesures  prophylactiques 
du  «holéra  adoptées  par  la  Gompagniei  afin 
de  pouvoir  y  fàirO'  les  recUficalions  qui 
auraient  été  jugées  nécessaires. 

A  ce  sujet,  M.  le  président  accorde  la 
parole  è-M..Î)epaire,'qui.  croit  avoir  une 
rectification  à.proposer. 

M.  Depaire  expose  que,  d'après  le  compte 
rendu  de  la  dernière  séance ,  inséré  dans 
quelques  journaux  politiques,  l'Académie 
aurait  admds  les  mèches  soufrées  comme 
désinfectant.  D'après  M.  Depaire»  c'est 
une  erreur  :  l'Académie  a  rejeté  ce  moyen 
de  désinfection. 


Un  d^t  surgit  au  sujet  de  l'emploi  des 
mèches  soufrées,  M.  Depaire  en  fait  res- 
sortir les  inaonvénients  comme  désinfec- 
tant des  habillements,  des  literies  et  des. 
étoffes,  dont'  elles  altèrent  la  couleur  et 
qui  peuvent  exposer  à  en  détruire  le  tis$u» 

MM.  JansscBS  et  Fossion  proposent  de 
substituer  aux  mèches  soufrées  l'acide  sul- 
fureux, qui  fait  disparaître  tout  danger  et 
qui^  à  leur  avis,  est  un  excellent  désinfec- 
tant pour  les  locaux. 

.  M.  Depaire  se  rallie  à  cet  avis  s'il  ne 
s'agit  que  dis  la  4é$mfection  des  locaux. 

M.  le  président  ayant  constaté  qu'il  n'y 
avait  pas  d'opposition,  la  disposition  dont 
il  s'agit  fera  eptendue  en  ce  sens  que  l'adde 
sulfureux  et  les  mèches  soufrées  peuvent 
être  employées  pour  la  désinfection  des  lo- 
caux>  mais  doivent  être  proiscrits  lorsqu'il 
s'agit  de  désinfecter  les  hardes,  les  étoffes 
et  las  literies.  , 

Le  procès- verbal  est  adopté. 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur  fait  parve- 
nir plusieurs  documents,  relatifs  aux  ren- 
seignements fournis  par  des  agisnts  consu- 
laires de  la  Belgique  sur  la  -situation  sani- 
taire des  pays  où  ils  sont  accrédités,  prin- 
cipalement en,  ce  qui  concerne  le  choléra. 
—  Renvoi  à  la  Commission  du  choléra. 

Donnant  suite  aux  décisions  prises  par 
l'Académie  dans  les  deux  précédentes 
séances,  le  bureau  a  désigné  MM.  Depaire 
et  Gille  pour  le  rapport  à  faire  sur  la  note 
de  M.  Dupuy  relative  au  suc  de  cresson 
concentré.  Il  n  chargé  M.  Fossion  de  l'exa- 
men de  la  notice  de  M.  Hentz  sur  un  appa* 
reii  sauveteur  en  cas  d'inhumation  de  per-* 
sonnes  en  étyt  de  léthargie  et  il  a  nommé 
MM*  Delwart,  Fqelen  et  Gaudy  membres 
de  la  Commission  qui  aura  k  apprécier  le 
travail  de  M.  Hugues  sur  un  cas  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur  qui  s'est 
présenté  chez  un  cheval* 

M.  De  Roubaix  présente,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  von  Luschka,  professeur 
d'anatomie  à  l'université  de  Tubingne,  un 
ouvrage,  en  allemand  traitant  des  organes 
abdominaux  de  l'homme. 

M.  le  docteur  Romiée,  ancien  chef  de 
clinique,  ophthalmologique  à  l'université 
de  LiégCi.  fait  hommage  d'une  brochure 
qu'il  vient  de  publier  sur  le  catarrhe  dgi 
sac  lacrymal  et  ses  complications. 

M .  Laussedat  offre  un  exemplaire  d'une 
publication  intitulée  :  ViUes  d'eaux  et  hy- 
drologie médicale  de  Belgique» 

M  »  le  docteur  Bouqué  présente  un  exem  - 
plaire  du  Compte  rendu  annuel  de  la  clini- 
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què  thîfutgiûiié  de  Pmthm^HM  dé  Qa^d, 
année  4^73-18^5. 

M^  ThiemesM  sdttmet  à  rAeàdétniè,  de 
ta  part  lie  M.  tfugues,  mëdeeto  véférioàfi^ 
Au  1^  i^oMjnt  de  lanefe»  de  rarmëe 
iMlge,  tû  tfivail  tbadiMcf il  stit  FamaarMe 
e&et  le  clie^aL  ^  Renvoi  è  la  6<<  section. 

M.  le  doeteor  Dinon,  préiMettt  da  Co^ 
Avitë  ée  sttlttbrité  de  )a  ville  de  Gmyi 
adre^M  une  publication  Intitulée  :  Propky-^ 
kucie  du  choléra. 

Etk  se  portant  canditîat  au  tllre  de  cor- 
respondamt,  M.  le  é&tsievtt  fiourAin,  à 
Clioldy-le-Roi,  offre  éinq  broehureis  rela- 
tives à  la  selence  médicale. 

M*  JftOMens  dépo^  sar  le  Bureau,  au 
ÉfOifl  de  M.  îe  docteur  Polli,  un  opuscule 
intitulé  :  De$  maiadiee  par  ferment  mo»*^ 
èfififuè  et  de  leut  trtÉitemènt  pàf  le*  svXfim 
àUaUns  et  terreux. 

Il  e«t  encore  fait  hommage  de  quelques 
autres  publications  dont  les, titres  seront 
insérés  afu  bulletin.  —  Remercimcnts  aux 
auteurs  pour  Tenvoi  de  leurs  travaux.- 

Il  est  donné  lecture  des  travaux  sui- 
vants : 

l>u  trriltement  des  abcès  des  ganglions 
lyHïpbatiques  par  les  ponctions  capiliatrés» 
par  M.  Grocq. 

La  commurricatioH  de  H.  Grocq  sera 
îmfiviiïiée  dans  le  Bulletin  < 

'  La  dlscussioti  de  ce  travail  pourra  être 
deiâarudée  totisque  le  cahier  de  ce  recueil 
dans  lequel  11  sera  inséré,  aura  paru. 

L^Aeadémie  entend  la  suite  de  la  disetrs^ 
sfoa  d«i  ibémoire  de  M.  Lefebvre  sur  là 
folie  paràt^quci 

Apràs  avoir  èâténdU  MM.-  Masoin  et 
Laussedat,  TAeerdémie  ajourne  la  Mite  du 
dëbat  II  là  prbchàfite  Séance. 

Conformément  à  l'article  48  du  règle-- 
ment,  les  seetious  se  sont  réunies ,  avant 
rouverture  du  comité  secret,  à  rèlTet  de 
se  chtdsir  respectivement  un  président  et 
nu  secrétaire,  pour  I*  prochaine  année  , 
iicadémique.  Ont  été  élus  ': 

Première  ièctiûii.  -^  PrésMeUt  :  M.  Fus- 
sion;  secrétaire  :  M.  Van  Kempen. 

Ùtttxihm^eectien,  ^  Présfdeut  :  M«  Le- 
febvre ;  secrétaire  :  M.  Warldmont. 

Ttùitième  éeetien.  ^-  Président  î  M.  t^ 
ry;  secrétaire  :  M.  M^rlnus. 

Cm^iii^m^^Mf^.^  Président  :  M.  GhàD- 
delon  ;  secrétaire  :  M.  I>epalre. 

SiteièmesecHun,  —  Président  rM<  Gaudy; 
secrétaire  :  M.  Foelen. 

La  quatrième  seeilou  ne  s^ést  pas  trouvée 
en  nombre  pottr  délibérer. 


L*Acadëmie  te  fiiHné  en  ebMité  Èteréii  à 
i  heure  et^deiùie. 

L'ordre  du^  jour  appelle  1&  ^bttlÀatiotf 
du  président,  des  viec-pi'éàiffcfktsr  dé  i^É 
Compagnie  et  du  secrétaiit  àunUef  pottr 
l^'unnée  acàdémîtpue  i  8T4 . 

M.  Vlemlnckx  est  réélu  préstdeut'èf 
M.  €rtthiUx  est  nomnaé  premier  vfce-j^tééf^ 
dent,  Tun  et  Tautre  par  acclamatiofu. 

A  là  suite  de  scrtitîôn  ouvert  pott*  la  se- 
conde vice- présidence  M.  De  Roubaix  est 
élu. 

M.  BfaHucrs  esr  màîutenu  par  acclama- 
tion dans  la  fonction  de  secrétaire  annuel. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


AomAêmÂvée  llfédeefiiéde^arit. 

Séance  dt^  4  novembre  187^. 
Présidence  de  M»  Dbvaiui. 

M.  BEROiftON' offre  I  t^A^adéiAié,  d«  là 
part  deM.  Sîmonhi,  pr^fes^ur «la Faculté 
de  médeckKe  de  Hàncy,  une  bi^cliurrë  q^ 
se  eoibpose  de  sén  éik'-hiiXi^me'iiappm 
eur  l'deeietaTite  nvédibede  dam  te  d^dHe- 
f^ent  de  ta  MeUrtke  et  de  sO>il  Mntièine 
l^mppoft  sûr  la  ea'oct»^ 

Correspondance.  -^  M.  PÔootDLi,  eu 
ikom  de  M.  le  docteur  Decàfeatie,  présente 
un  travail  sur  tes  eawœ  tÈe  pmté;  éaûi  vOid 
les  conetéttions  princl(iàlés.  ' 

«  Des  faits  àdquitrè  k  soieuee,  des'ntfn- 
bi^Ukesobsertatlén^reéueitlIesr  par  les  mé- 
doélns  de  teui^  les  pays,  de^  truvàur  des 
t»géaieurs  qui  nods  ont  été  éommuufiqttés, 
et  en  ptrtleiiNër  dee  mémoires  de' MM;  Les 
maire  et  L'Huillier  ;  enfin,  des  recherches 
àfuiqUeltes  nous  ndus  semmes  nvrë  ëur  les 
eaux  de  Beauvais  ; 

Consfdéranl  que  les  deux  fHttclpes 
essentiels  de  la  salubrité  des  villes  soni  t 

i^  L\>uii  de  bontfe  qualité  k  discrétion 
péurtmis  les  habitants  vS«  ta  disparftion 
fttmédiaie  dès  détritus  de  toutes  soitei. 

Sans  rechercher  quels  ^ent  4iU  dàttfr  le 
passé  et  quels  Mnt  dune  le  présent  l^s  efiets 
àfppréclablcs,surlasanlé  publique,  derélàt 
des  eaux  de  la  ville  de  Betfttvals. 
*"  Novrs  croyeus  pouvoir  tonoluru  t 

)o  Quoique  placé  ati  miKeu  de  rivièviss 
et  do  cauaor  et  au-dessus  d'ulie  Itàppe 
d^ean  soutei^raine  importaUfte^  BeaUviiis'n'u 
ni  eaux  abondanies  d'aséàinlssemenl,  ni 
eàUx  d*allmfmtàtioiide  qualitié  cenvemârfe, 
ni  egoots; 
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^.  JL.*^Hiii|dff  ^fifox  ^iJHQwlaot,  ail 
milif^p  et  iiu^pur  4iq  la  vi}|fî.a*est  j^^sfiez 
gran^ç  ppiir  jqu^l  ^Qit  piQfri^Ie  4e  les  faire 
â^rvir  ai|  l^^a^e  ^es  rues  ; 

3®  Les  eaux  des  canaux  etrivièrçs  de 
Bçf9a,v.jiis  oe  pffuvê^  «tr^  iitiUsées  pour 
raiVAÇntatjoQi  car  çUes  «o^^  JLe  ré^eplacile 
4e  toutes  |çs  .qrdiire3  de  U  vjlle  ;        .      . 

4°  1,'^îrti  dps  puiU  qufalimientent  ^  ville 
de  Beauvais  est  de  la  plus  déte^ble  qv^U-' 
té.  En  effet,  d'après  une  analyse  faite  au 
tohor^lpjrç^es^nts  ^\  ^ftms^é^^  et  signée 

HènTAcrx  civils. 


d^  M.  Il^viê  Vmw^Ut  fHe^toMtf  j^t  }Hr^ 
%  grarufiifis  4e  réêi^u  so(t(M.  {llle  ma^me 
72  centigrammes  à  rJiy4roUmèlre,  ^*e94- 
ji*4ire  73  centigramme  4p  s^l  dA  cliaux 
par  li^,  tandis  qt^e  les  €iau)c4e  fOur^q  et 
4*Arcqelî,l}^isont  iuerustadt^s,  ^edoiWfVQt 
qqç  iO«  et  40*^.  Elle  nq  difSQi^t  pas  le  savon 
et  cuit  difficilement  les  légumes,  » 

U.  Pelfhch  priésente  le  tableiau  4q  ta  si- 
tmatiop  du  cbolé,ra,  du  28  octobre  ^u  3  itp- 
vembre  inclusivement;  la  décroissapce 
continue. 

Hôp.  MIL.      Domicile,     Totaux. 


Entrées. 

Décès. 

9étè9. 

Décès. 

Wrjour. 

2»  ocWbre 

0  dont  0  ilitér. 

3^ 

0 

1 

4 

m     — 

2 

1 

1 

0 

2 

3 

5>0      - 

4 

3 

3 

0 

2 

5    • 

31       - 

2 

0 

2 

1 

0 

3 

0 

1 

1 

0 

1 

2 

2        ^ 

0 

0 

1 

1 

1 

3 

5        - 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

Total  .  .  . 

10 

8 

-  11 

2 

7. 

20 

Al .  Colin  réppq4  ^  qu^lqjoes  mots  à  la 
dernière  jçpmmunicatipn  de  M.  1«  docteur 
Dayaine.  L'honorable  professeur  d'Alfort 
ne  sajarait  admettre  les  critiques  de  son 
contradicteur,  et  il  maintient  tot^tes  ses 
propositions  antérieures. 

CiBAHOSE.  —  M;  le  docteur  Cornil  lit 
une  note  sur  Tétat  des  canaux  biliaires  et 
des  vaisseaux  sanguins  dans  la  cirrhose  du 
foie.  , 

Choléra.  —  L*ordrt  du  jour  appelle  la 
sttite-^e  ta  discussion  sur  le  choléra.  —  La 
parojii9  4çvaî4  êt^e  dopnéc  à  M.  Jolly,  mais 
cet  hQDûi*able  académicien, forcé  d'y  renon- 
cer par  l'état  4ç  sa  gorge,  la  cède  à  M.  Her- 

'VI^WX.- 

P^çtp'san  convaincu  et  radical  de  la  doc- 
tiriAe.4e  IHmportatipn,  M.  le  dp^leur  Her- 
vieux,  dans  la  première  partie  de  spn  41s- 
cioars,0>t(iMBbeÂrépQadreà  c^tte  assertion. 
dçM^J.  Guérie  tendant  |i  QPJifondre  le 
ç^^é^a  ^fofadique  fit  le  ç^éra  épidéi^i- 
9Ufi4  fl-esjt  yrai  qa*ava,nt  1832,  on  avait 
jQbserKré  ^in  £ii^Qpi&,  ^omnie  on  Tobservc 
eaaQre  i^^jourd'bMÎrde^  aÇeations  iAtestina- 
le#  friqyei^M^,  surtout  pendant  la  saison 
chaude,  et  offraA^  une  certaine  f  nalogie 
avec  \^  chpléra  asiatique, 

^ydenJU^m  ^n  1670,  en  avait  déjà  donné 
nn^  descrîptipn  (quç  JI.  Çe^ vieux  relit  sur 
ta...ie^|iia,p^Wi9).»^s  on  ne  trouve  dans 
/II9^^  description  précisément  aucun  des 
grofid»  p^actèrQS  ,d.u  choléra  q^'on  pour- 
wH  app^lpr  toxique  :  Talgidité,  l'aphonie, 
IcsseUe^  ri^ifprmes^la  cadavéïisation  de  la 


face.  Ce  n'est  que  depuis  la  première  inva- 
sion-en  Europe,  de  1847  à  1832,  que  l'on 
constaté  ces  caractères  aussi  constants  que 
funestes.  Si,  parfois,  le  choléra  sporadique, 
le  choléra  spontané  de  nos  climats,  peut 
être  confondu  avec  le  choléra  toxique,  c'est 
que  ce  dernier  a  passé  sur  nous  et  a  laissé 
des  traces,  à  l'instar  de  toutes  les  invasions 
humaines  qui  elles  aussi,  ont  laissé  des 
traces  partoyt  où  elles  ont  eu  lieu. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Hervieux 
accumule  tous  les  faits  qui  démontrent 
d'une  manière  évidpntc  l'imporlutioM  du 
choléra  :  le  cboléra  ne  so  propage  qu'an 
suivant  les  voies  de  cooimunioaiion  inter- 
nationale ;  il  se  propage  plus  ou  moûas  vite 
selon|les  modesde  ces  communications.  Pour 
venir  de  Perse  en  Bussie,  ilna'y  a  que  defix 
routes  et  c*est  toujours  par  ces  deux  routes 
qu'est  ar^iyé  le  choléra. 

Traitant  la  que^tiou  de  la  diarrhée  pré- 
luonitoirci  M.  Hervieqx  met  ou  relief  ce 
double  fait,  à  savoir  :  l°quedaAS  Tannée 
1871,  malgré  les  sombres  pronostics  que  . 
M .  J .  Gué'Fin  avait  déduits  de  la  très-grande  , 
fréquence  des  troubles  intestinaux  et  de  Jla 
diarrhée,  l'invasion  du  choléra,  qu'il  consi- 
dérait comme  imminente,  n'eut  pas  lieu; 
et.  2**  que  le  nombre  des  cas  foudroyants, 
qui  n'ont  été  précédés  par  aucun  symp- 
tôme intestinal,  est  extrémeuient  considé- 
rable, et  qu'il  grossit  tous  les  jours. 

En  conséquenc,  M.  Hervieux  est  d'avis 
qu'il  ne  faut  pas  abandonner  le  aystème 
des  quarantaines,  malgré  le  préjudice  qu'il 
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peut  porter  aux  intérêts  du  commerce.  Aux 
ftttlles  de  côton^  on  doit  préférer  la  vie  et 
ta  santé  de>  hommes. 

M.  LE  Président  déclare  deux  vacances 
nouvelles  dans  les  sections  de  pathologie 
chirurgicale  et  de  pathologie  médicale,  par 
suite  du  décès  de  MM.  Huguier  et  Dubois 
(d*Amiens). 

Deux  autres  vacances  ont  été  déclarées 
depuis  longtemps  et  attendent  les  rapports 


des  commÊisions  :  Tune  dans  la  section 
d^anatomie  pathologique,  par  la  niortde 
M.  Louis,  et  Tautre  dans  la  section  de  mé- 
decine vétérinaire,  par  la  mort  de  SI r Le- 
blanc. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Le  Port  pré- 
sente deux  malades, qu'il  a  opérés,  le]pre- 
mîer  d*une  extrophie  de  la  vessie,  et  le 
second  d*on  pied-bot,  suite  de  convulsions 
dans  lapremière  enfance. 


Séance  du  ii  novembre. 
Présidence  '  de  M.  Dbpavl. 

Correspondance.  —  Elîe  comprend  : 
Lettre  de  M.  le  docteur  Cazalas,  qui,  à  Toc- 
casi^n  de  la  discussion  sur  le  choléra;  sou- 
met à  la  haute  appréciation  de  TAcadémie 
les  travaux  qu'il  a  publiés  sur  ce  sujet. 

Travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Gui- 

pon  (de  Laon),  sur  quelques  modifications 

apportées  aux  greffes  épidermiques  ;  une 

'  brochure  de  M.  le  docteur  J.  Moreau^  an- 


cien médecin  militaire,  sur  Vhém&irkagie 
consécutive  à  VextractUm  des  denls^  présen- 
tée par  M.  Larrey* 

AL  H.  Roger  dépose  sur  le  bureau 
une  brochure  de  M.  le  docteur  {landro- 
gel,  sur  le  traitement  des  affections  du  pré- . 
puce  par  VorlcUomie  ? 

M.  DfiLpECH  fait  homi^age»  au  nom  de 
Tauteur,  Qf .  de  Wecker,  d'une  brochure 
ayant  pour  titré  :  De  Viridotùmie. 
.  M.  Delpech  présente,  en  outre,  le  ta- 
bleau de  la  situation  du  choléra^  du  4  au 
40  novembre  inclusivement  : 


HÔPITAUX  CIVILS.. 

HÔP.  MIL. 

Domicile. 

Totaux. 

Eatrées. 

1 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

par  Jour. 

4    novembre       1  dont  0  intér. 

1 

0 

0 

1 

5        ~              0 

^  0 

0 

0 

0 

0 

6         -              0 

^  0 

1 

0 

4 

2 

7        -              1 

0. 

0 

0 

0 

0 

8  '      -              i 

0 

i 

0 

0 

4 

9*       -               0 

0 

0 

0 

0 

0 

10      -               1 

0 

0 

0 

0 

0 

Total.  ...       4 

0 

3 

0 

4 

4 

.  Delpech  ajoute  que 

la  décroissance 

on 

se  demande 

si  les  termes  même 

rapide  de  Tépidémie  cholérique,  indiquée 
par  ce  tableau,  permet  d'espérer  l'extinc- 
tioif  prochaine  et  définitive  de  la  maladie. 

Choléra  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  JoLLY  ne  vient  point  disputer  à  ses  élo- 
quents adversaires,  dans  la  question  qui 
s'agite,  des  succès  oratoires  qui  leur  ont 
valu  de  si  chaleureux  applaudissements. 

De  quoi  .^'agit-il  donc  encore  aujour- 
d'hui, après-  tant  de  débats?  II  s'agit  tou- 
jours de  savoir  quelle  part  peut  avoir, 
isolément  ou  coneurremment,  l'épidémie, 
la  contagion  et  Timportation  dans  la  genè- 
se, le  développement  et  la  propagation  du 
choléra,  en  vue  de  leur  opposer  des  me- 
sures d'hygiène  publique  et  de  police  sa- 
nitaire. 

C'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  toute  la 
question,  réduite  à  sa  plus  simple  expres- 
sion. 

En  la  voyant  reparaître  si  souvent  et  si 
vainement  dans  les  écoles  et  les  académies, 


qui 
l'expriment  ont  toujours  été  compris,  et 
s'il  ne  convient  pas,  avant  tout,  de  s'en- 
tendre sur  leur  valeur  logique.  Si  ce  n'est 
le  moyen  d'arriver  à  la  solution  de  la  ques- 
tion, ce  serft,  du  moins,  celui  d*abréger  la 
durée  du  débat. 

Et  d'abord,  épidémie  :  A  ces  traits  géné- 
raux Ton  ne  saurait  méconnaître  le  carac- 
tère essentiellement  épidéoriquedu  choléra. 

Le  mot  contagioh  est  un  mot  malheu- 
reux qui,  depuis  des  siècles,  reparait  sans 
cesse  dans  nos  discussions,  avec  des  accep- 
tions différentes,  comme  pour  y  jeter  à 
plaisir  le  Joute  et  robscurlté.  . 

On  sait  toute  la  distance  qui  sépare  la 
propriété  contagieuse  de  la  propriété  épi- 
démique,  et  combien  il  importe,  en  patho- 
génie, de  les  distinguer  eomme  deux  faits 
qui  peuvent  être  indépendants  au  double 
point  de  vue  dogmatique  et  pratique.  L'on 
ne  fait  pas,  à  volonté,  des  choléras  comme 
on  fait  à  volonté  des  varioles^  même  en 
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d«hor0  d'NiD  miliieii  épidékiafqoe;  et  quek 
que  soient  les  moyens  que  le  sèle,  te 
dévottement,  le  eourage  et  la  témérité  ont 
'  80  'inSjHrer'  à  Pexpépimentation'  pour.' le 
démontrer.  Des  milliers  de  cholériqires 
ii*diiff  pu  faire  naître  nn  seul  cas  dé  chdéra 
dans  des  milieux  réfraetaires  à  Képidémie  ; 
tandis  que  paHout,  et  sans  exception  de 
lieu,  un  seul  varioleux,  une  seule  pustule 
variolique  a  pu  procr^r  des  milliers  de 
varîoleux.  Qu'on  ne  nous  oppose  donc  pas 
une  telle,  analogie,  comme  preuve  de  la 
priété  conlagleosfe  du  choléra. 

La  question  d*origîne  et  'd*identité  du 
dioléra  n'apai été  plus  heureuse  quand, 
pour  édifier  le  dogme  de  là  eonlagîon  du 
choléra,  elle  a  ero  pouvoir  en  faire  deux 
espèces  bien  distinctes  :  un  choléra  asia- 
tique, '  un  choléra  européen,  un  choléra 
exotique  et  un  choléra  nostras?  il  y  a  en- 
core lieu  d'en  douter . 

Quoique  Ton  a(ftdit,fl  n'est  pas  bien  cer- 
tain que  le  elroléipa  épidémique  ne  puisse 
avoir  d'autre  origine  qu*une  origine  in- 
dienne. Ici^  je  ne  fais  que  poser  la  ques- 
tion, je  ne  prétends  pas  la  résoudre.'  Mais 
rorigine  indienne  du  choléra  fût-elle  bien 
et  avthentiquement  constatée  oodime  con- 
dition nécessaire  de  son  existence,  serait- 
elle  donc  pour  cela  une  démonstration 
suffisante  de  sa  propriété  contagieuse?  Et 
pourquoi*  en  serâit-il  autrement  qiie  pour 
d'autres  épidémies' miasmatiques,  pour  les 
fièvres  paludéennes,  les  fièvres  perni- 
cieuses même,  qui  ne  sont  pas,  que  je 
sache,  contagieuses?  Elle  ne  prou^-erait 
pas  non  plus  que  le  choléra  ne  puisse  ap- 
paraître également  à  l'état  sporadiqUe  et 
à  l'état  épidémique.  Bien  loin  de  la  :  toutes 
les*  grandes  épidémies  sont  elles-mêmes 
d'origine  exotique-^  toutes  ont  dû  s'expa- 
trier comme  le  choléra  pour-  devenir  cos- 
nifOpolites,  pour  s'acclimater  plus  spéciale- 
ment dans  certaines  régions,  pour  y 
reparaître,  aussi  bien  à  l'état  sporàdique 
qu'à  l'état  épidémique,  portant  toujours 
avec  elles  leur  type  contagieux,  leur  loi 
d'incubation,  leur  privilège  d'affranchisse- 
ment des  réeîdives  dont  tes  rares  exceptions 
ne  font  que  justifier  la  règle.  Ce  n'est  donc 
pas  là  encore  que  vous  trouveriez  des 
preuves  de  con^gion  du  choléra. 

Que  si  le  choléra  dit  asiatique  est  réelle- 
ment contagieux,  pourquoi  donc  le  serait- il 
seulement  dans  la  condition  épidémique 
etnullemetit  dans  la  condition  sporàdique, 
contrairemcint  à  toutes  les  épidémies  con- 
tagieuses, qui,  toutes  d'origine  exotique, 


s*offrent  également  è  l'état  épidémique  et 
sporàdique  et  conservent  leur  type  conta- 
gieux dans  les  deux  éas  ?  C*est  ainsi  que 
non-seulement  là  variole,  mais  la  fièvre 
typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  Fan- 
gine  couenneuse  et  d'autres  épidémies  ne 
se  dépouillent  jamais  de  leur  propriété 
contagieuse. 

'  On  sont  les  c'àraetères  spécifiques  des 
deux  espèces  de  choléra?  Nul  ne  saurait 
le  dire,  et  mon  excellent  et  vieil  ami 
M.  Bouillaud  a'  bien  su  en  convenir  dans 
Texemple  qu'il  nous  a  donné. 

M.  Fauvel  lui  même,  dans  sa  double 
compétence,  les  cherchait  vainement,  il  y 
a  quelques  jours,  à  Toccasion  de  l^épidé- 
mfie  du  Havre;  il  les  demandait  à  une  scru- 
puleuse enquête  des  antécédents,*  à  un 
sévère  examen  clinique  même,  à  l'anato- 
mie  pathologique,  et  sans  aucun  résultat. 
11  n'y  avait  plus  que  la  quotité  de  malades 
pour  décider  la  question  en  vue  de  mesures 
sanitaires.  Quatre  décès  par  jour,  chiffre 
moyen,  ne  pouvaient  suffire,  aux  yeux  de 
notre  honorable  collègue /pour  établir  un 
dîagnostie  différentiel  des  deux  espèces. 
Ce  n*est  encore  qu'un  choléra  nostras; 
mais,  notQ](  bien  le  fait,  le  jour  où  le  nom- 
bre des  cas  de  choléra  arrive  .à  7,  au  lieu 
de  4,  ee  n'est  plus  un  choléra  normand,  ' 
c'est  un  bengali  pur  sang.  Et  c*C6t  ainsi 
que  les  questions  d'origine,  de  nature, 
d'espèce,  de  contagion,  se  résolvent  en 
chiffres  pour  régler  les  mesures  de  qua- 
rantaine. »  ^' 

Plus  hardi  que  M.  Fauvel  dans  l'étude 
du  diagnostic  différentiel  du  choléra,  le 
savant  professeur*^ de  pathologie  générale 
est  venu  nous  en  ti*acer  les  caractères  spé- 
cifiques ;  il  a  passé  en  revue  tous  les  symp- 
tômes réputés  caractéristiques  du  choléra, 
tels  que  diarrhée,  vomissemeuts ,  algi- 
dité,  cyanose,  et  n'y  a  trouvé  que  des 
signes  équivoques  du  choléra,  insuffi- 
sants pour  en  déterminer  la  valeur  dia- 
gnostique et  l'identité,  en  ce  qu'ils  peu- 
vent être  communs  à  d'autres  affections, 
étrangères  même  au  choléra,  et  notamment 
a  des  cas  d'empoisonnement,  de  péritonite 
puerpérale,  de  perforation  intestinale,  de 
hernie  étranglée  et  autres  cas  de  chirurgie. 

J'ai  suivi  avec  un  vif  intérêt  et  une 
grand  attention  la  longue  et  brillante  leçon 
que  nous  a  faite  à  ce  sujet  le  savant  pro- 
fesseur de  pathologie;  et  si  M.  Chauffard 
veut  me  permettre  de  le  lui  dire,  ni  l'idée 
de  ses  oppositions  et  de  ses  rapproche- 
ments, ni 'le  choix  de  des  exemples  comme 
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ehîo^iqpjQ^,  4)i  Tal^t  d^  39  paroK  «î  le 

Irer  la  i^ifiKrçjoce  4^  p^tyre  ^u'jl  j^émi 
t^4>^ver.  A((re  je  ichpiérit  futifitiqup  pt  iQ 
choléra, européen. 

ilajâ  ^u'^estrce  qiiç  ri>ip^rt«^»  q»'op 
invoque  comme  caractère  spâfû6quf^>  .^ 
quelU  T^^^  ^cieyi^MiQq^p  p^ptro))^  ^vpir 
d^as  la  q^ç^Hon?  Cf  ippt,  .cu^p^m^t^, 
comoie  op  (e  sai(«  à  IfiJ^nguç  dq.çomiiiMrcA 
îa(9ra^tipp^U  e^t  Iqîd  d'avoir  j^  mn^fiosi-^ 
tif  que  lui  assigne  sqq  ^igû^  U^H^oéM^ 
diMi9  la  3ciçDfp  de  Thygièn^  pofitifue, 
|)0i9r  jr  4^re  ayt^sMtué  à  celui  d«  c<iyvlagi«ii 
mdireete  pq.  à  distance,  if  us  ppu^aU  y 
prendre  d^autrp  signification;  ^flpm^» 
ilexpriqQc,  cowiuc  fait mat^lel*  uofipqr^ 
atMitraotion,  une  InçpnpMe  :  Jil  adm^t  ujq 
GQrp$«  pqp  substance  qu*i|  ae  aaiwait  dér 
montrer;  il  oonsajçre  ufte  simple  hypoiWsf 
cpxpwe  vprUé  p^ent»  >  cf»  qui  fait  qi}*il  ^ 
pu  £ai?il^mc;nt  se  mcUrie  au  sapvice  4^  me^ 
«ur^  purç^ept  ar|i)itraircs  dans  Te^f/cice 
4^  la  législation  jaterpatioi^lp, 

Cp  A^e^t  dpnc  pas  à  Timportalion  q«e 
nous  pouirians  demander  IpsJUimièr^  qnî 
pcuvept  nous  écfairpr  daoâ  ]9  ^uesiioi^  4fi 
contagion  de  cMéra^  npus  les  den^ande^ 
rons  i  4'avLtres  sources  plu«  cprt^nas,  à 
Tobse^ation^  à  T^pid^miç  je^te^mémc  Un 
prexniiçr  fait  d'ob^ryatiçA  qui  domine  la 
propriéiiP  épidcmiqfip  du  cbol^ra,  ei  q^ï  \m 
est  coji^mvn  d^ailleurs  iiveq  t^i^itps  ips  épi- 
démies connues,  c*est  que  le  ckpili^ra  OP 
pénètre  p^S  iqdistii^ct^mepit partout,  nesé- 
yit  p^  jégalemeni  da^s  tous  les  à\^\kx,  at 
p'atl^iAt  pas  «galçmeat  tQ»s  les  i9,dividus  ; 
c'est  que,  cpntraircwcQit  a  la  propriété 
cpptagieuse>  qui  n^  fait  guère  accoptwQ 
des  lii^ux,  mais  plutôt  des  aptitudes  indii- 
yii^ellrs,  h^  propriété  épidémiquedu  cJ^ 
lésra  ps(  frappée-  d'ii^p^uissance,  ^  elle  ne 
reft/i^olre  par  de^  conditions  toQ^les  com^ 
patiÛ(9sav£Q  sapr^gr,e3sion  oi  s^s^évices; 
et,  déjà  à  ce  point  4e  vue,  Ton  ne  peui 
douter  que  \fi  cbolé^a  n-aÂt,  pour  certains 
lievif  ç\  certaines  iTégipns,  ojae  prédiiec^ 
tiop  remarquable» 

Cp  qui  a  pu  suriQUil  Crapper  railteutipn 
des  «^servateurs  dans  la  «iiarebe  que  je 
choléra  a^uivic  jii^q^'à  «e  jour*  o^es^  que, 
depuis  aon  $ipfi|arition  en  Europe,  il  ait 
toujours  pris  pçiur  guide  le  cours  4as 
fle^vps  e.t  des  rivières  ;  qu*il  ait  toujours 
fidèlement  suivi  Içs  Ugucis  aqueuses*  les 
régions  basses  et  humides»  toutes  celles 
doQt  la  eopstitulion  géologique  se  prête 


4a.Yi9ntpge  h  l'4M  iln^gramMr^pie  fkk4^alr 

qaospMre, 

M^  iloUy,  étMdiant ia  marpho  d«tQbol^m 
en  A8^?,  manlre  sa  pi^ressieit)  «Mettait 
pv^t  la  .pttlisaaeei  «pidéMiqura  «tos  «t . 
remanquable  9t(BoM  poiiip  i^s  oQuruPta 
aqpeux  i^i  s'^OraoebMS «Pit  sawrmit4Âs4iQ0r 
nmts  .b^maîns  pour  phéir  àiaa  Ipî^  ) 

Ou  vôît,  en  owtna*  pM^ton^  4ea  iigpua 
d'émii^fftîpn  4u  /abelérfi  ^îu^^P^uipaat, 
partout  lealooalitéspréseriréeiià  eôté  4'Mir 
M'es  impUoy^blenMAifra^NP^*  qiMsUes'qfie 
soient  d*atlleMire  ks  ffplatioiis  MmasaaiÂis 
établiee  entre  elles.         *   . 

Gn  JboAne  logique,  on  «xige,  dUimUf^ 
wiqaAt  M*  Joyily*  p(HMt  Aa  démonslralte 
d*uii  ffûQcij^  0Q  4*>4ine  k)!.  saieoltttqap^ 
des  faits  aimplm  daiis  JV»pfiQsÂtioo  d^lai4f 
positifs  à  des  4ai^  n^Mifeû  Or  kticMin 
ne  pouvnit  e»  mm  4e  âmplea  dan^  uiap 
épidémie  où  vous  piiéNa4£ls  Tom^méwe 
q^e  les  élémeBts  éfiiidéni^Qe'et  oQptagteux 
se  réuni^seot  4aos  une  «tMofÂe  ^oippleMi. 

Où  sont  done^  apeès  t^ut».  ces  prétenr 
dus  faits  positifs?  M.  Jollfr  Jes  a  en  vain 
AbercMs  sMyrtoul  et  pe  ks  «  trouvés  nulle 
part.  Pes  («Ap^rîmpntations  de  toutes  ^f  tes 
u*oot  pas  don«é  ide  neilleura  réaulti^ls.  Si 
r^st  demM»4e  ids^  téiMgnages  pins  pmli- 
itiCsi  UPS  adversaires,  4il  M.iolly*  Ae  noue 
répondent  que  par  nu  seul  mot,  Timpurlba- 
tion  ;  in^is  (oe  o'eat  Is  qu*un  mot^,,  ni  la 
sçiêmQ  ne  peutaoiKiQteiiter  de  «iiots»  rU  y 
aloip  du  d4i^me  de  rimportation  à  une 
y,ériité^cimtifique  Jbien  démontrée.  .Sisgûk 
disait  à  celte  tribune  :  Vou<i  éAeis  iQtU  i» 
tenir  Js  aolqtion  4e  Ja  grave  question  de 
^'épidémie  du  ebeléra^  fH  «î«  dans  Ia  i4ou:te 
où  vous^tes.  ette  pouvais  s'f^réditer  dans 
ie  lO^uude,  elle  serait  ^m  plus  gnapd  malr 
beiK  que  le  Aéau  luiripéo^, 

U  Qantagion«  si^ivant  K-  ilolly.  nW 
enfiojpQ  nuMefl^eAtdémentrée,  et  il.pf«^e 
^ue  dans  le  doiUe,  on  doit  s*absteAir.  . 

A  quAtre  iheqros  ot  demie,  FA^iaiwie 
ae  forme  ou  comité  seerett  pour  e«r|e«dre 
:1e  rapport  da  M.  Colin,  au  nom  diS  la  c^ 
x\on  4e  ipé4eeine  yétérinaire^  sur  ks  esQ*- 
dfdats  à  la  place  j^^ac^nk  dans  e^e  aeelso». 

Séante 4u  i^ .npv0«i6ncw 

Présidence  de  M.  Dspaui*. 

ÇoaaMPPHiu9iQa<   —  ^le  epo^prend  •: 

,  l^  des  lettres  de  oandidaturo  de  HW*  Tr4- 

lat,  pour  la  pliage  vacant  dai»s  la, aeicMe^ 

do  pathologie  chirurgicale^  Villpmin^  Bpo,- 

qu<>y  e(  Japçoud  pour  JIa  place  Tiaçapl^  4au6 
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la  SMtiDn  ê6  pafMbgfe  tfédjéttl^t  MM^-  Mî^ 
gDot  (de  Chtfritetlti)  et  Rey  (^e  Lyotv), 
pwttf  4e  tifve  dé  Miiembre  cornsspmidànt  na- 
tkttiAl. 

ËLMTiON.  -^  WAcÊidtmk  procède  à  !*é- 
laetloii'4'oD  aetnbre  titulaire  dâits  la  ^c-" 
tNAi  de  nvédevine  vé.lëriiiaire,  en  remplace^ 
ttietttde  M.  Leblanc,  d^oéd^.  M.  Goubatix 
eM^Iut  son  Section  sera  ^otitaise  à  Tap-* 
probation  du  président  de  fo  Républfqiwf; 

SAMLë    fNtSStlMAL.     --*    M.    LABOttUtNE, 

•andklttt  4  la  placo  vaeante  dans  ht  ^ectiotf 
d*tftialoiiije  pÂtbologjqtt,  donne  lecturi!^ 
d*nn  travail  ayant  pour  tîf  iia  ?  Dit  sMé 

Vokii'Ioé  concllis;i«n«  ddi^  ttiéiiiofre  In 
paT<M;Lal»8lbènè'r 

i"*^  On  petft  qoelqueft^fs  trouve^ dan»  les 
garde-Mbes  nné  aaatièré  sableMe  qn^on 
peut  appeler  ia5toinf««Mtii;. 
•  2o  Oéitt  Malièive  ressevnble  béanéoup  a 
du  ^ble'féuYieoii  bruiiati>e9donf  re»  graine 
Isa  pkMs  gfét^  <a«raient  f^is  quarts  ûi 
millimètre,  et  même  I  tttflH«Aêti»e  ^é  dla-* 
EtièMy  Cfies  plue  petits  ¥^  5  dixièmes  de 
milliinètrci.'  La  snrfaee  eu  «st  inégale  et 
)revélbe  da  prolairgemettts  éti  l'araire  de 
aristaui  itvéguliers. 

8«  L'etamea  anatofiiO'>patlMlogi<)ue  fait 
eansiamment  reconnaître  dans  te  sable 
fiitestinal  mIcâ  pariiewies  siltceases  eareroù- 
tées  de  matière  organique  et  de  pfaaspbale 
aaamoniao04Dagné«feû. 


^•'Daffé*  un  grand  noaaikre  dé  eas,  en 
même  temps  q^e  la  silfcc,  on  trouve  des 
cellales  tégëtaies  inattaqaées  par  les  liquN 
déi^  acwife  de  iV^tnmac  et  de  nmcstin. 

0*<  te  sablc'intesllnal  provient  d*tt  debors, 
et  parait,  se  former  à  la  srtfite  d'à  ne  alhnen- 
latfon  trop  ^xvfosfvemént  végétale  et  par 
ringestfon  toaperçue  (eu  peat-étre  volon- 
taire, premier  fait)  de  particules  siliceuses. 

^  Les  moyens  qùf  parafesent  les  pfas 
utiles  è  employer  sont  fes  purgatifs  modé- 
rés et  Talim^ntatlon  azotée  prédominante. 

M^Gotm  fait  observer  qa*fl  est  trèâ-fré^ 
queni  de  iroover  éh  sable  dansfica  Inte^-' 
tins  des  animaux. 

Rapport.  —M.  Armand  More  au,  au  nom 
de  la  commission  du  prix  Amussat,  donne 
lecture  du  rapport  sur  les  mémoires  en- 
voyés eu  comïotrrs  pour  ce  prix,  (lour 
ràffttée'1875.  ' 

i/an  des  méiiïù9t\:à  analysés  dans  écf  rap- 
port, portant  aor'  deé  observations  eC  des 
expériences  relative»  k  la  grefife  épiderthf- 
que,  il  se  fait  nn  échange  d'explicatfôns,  â 
ce  sujet,  entre  MM.  J.  truérîn,  Giraldès^, 
CoMn,  iarrey  et  fe  rapporteur.  Il  résiilte 
de  ces  explications  que  le  tnot  de  greffe 
épidermiquc  «st  ppn  pwypFA  et  doit  être 
remplacé  par  celui  de  greffe  derpiiqoe  ou 
dermo-épidermiqne. 

A  cinq  heures  et  quart,  TAcadémie  se 
fyrme  en  comité  secret  pour  eptencjre  et 
discuter  les  conclusions  de  ce  rapport. 


V.  TARIÉtfô. 


Dei  aîgvkM  dé  la  ip^rt  r^lle  et  du 
meilleur  moyen  de  la.  ocnttater,  par  le 
docteur  BONNEFOY.  —  <>arroi  les  signes 
de  la  mort  réelle  les.  plus  souvent  indiqués, 
on  peut  citer  : 

Le  faciès  hlppocraUque,  espèce  d*ataxîe 
indiquant  un  désordre  du  système  nerveux  ; 

La  cessation  apparente,  pour  les  assis- 
tants>  de  Tcxeraice  des  sens  ) 

La  résolution  des  membres  > 
'  Le  libre  passage  de  Talr  que  Ton  souffle  « 
dans  les  pownona  ; 

L*affais3ewc(^tdes  yeux,  çajmé  par  la  dé- 
pl^tioo  du  réseau  vasculaire  profond  de 
Torbite; 

Les  épreuves  de  la  bougie»  du  miroir  et 
des  corps  légers  tenus  ei^  ausp,easjon  de- 
vant le  nez  ou  la  bouche  ; 

L*aplalissemeBt  des  parties  décliver; 


La  lividité  de  la  peau,  le  blanissement 
des  doigts,  leur  opacité,  phénomènes  cau- 
sés par  Tarrél  dit  oœur  ; 

|Le  relroidissement  général  ; 
.    L*absence  de  pblyctènes  ou  d'auréoles 
si^r  la  peau  après  ^ne  .brûlure  ; 

Le  reiâchei^ent  des  sphincters; 

Is  cessation  de  la  dilatation  de  la  pu** 
pille,  phénomène  analogue  à  celui  de  la 
résolution  ou  du  relâchement  des  muscles; 

L'apparence  de  toile  glaireuse  sur  la 
cornée  ; 

L'absence  des  battements  du  cœur  ; 

La  rigidité. 

La  plupart  de  ces  signes  se  rattachent 
au  fond  à  la  cessation  du  mouvement,  car 
il  est  certain  que  la  manifestation  par  ex- 
cellence de  la  vie,  c'est  le  mouvement,  et 
XX  qtrt  produit  le  mouvement,  c'est  le 
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muscle.  Tous  h»  moyens  donnés  par  les 
auteurs  n*éUnt  en  réalité  basés  que  sur 
Texploration  des  propriétés  contractiles  M 
la  fibre  musculaire,  Ton  peut  en  conclure 
que  la  contraclilité  muscuhiire:  donne  la 
mesure  de  la  vitalité. 

L*appllcation  de  rélectricité  est  donc 
indiquée  pour  constater  la  contractilité 
musculaire,  et  si  peu  qu*il  restera  de  vie 
daas  le  sujet,  cet  agent  la  mettra  en  évi- 
dence ;  de  toutes  les  formes  d'électricité 
c'est  naturellement  à  la  faradisation  ou  à 
rinductipn  qu'il  convient  de  donner  la 
[(référence .  (  Tribune  tnédicale,) 


FAITS  DIVERS. 


Nos  honorables  collègues,  MM,  les  doc^ 
teurs  Louis  Martin  et  Janssens,  viennenl 
d*êtp'e  nommée  par  le  Conseil  communal  de 
Bru]|elles,  le  premier,  en  qualité  de  prési-r 
dent  de  1^  Commission  médicale  locale,  eu 
remplacement  de  M*  le  docteur  V.  Uytter- 
hoeven,  décédé  ;  le  second,  comme  seeré* 
taire  de  la  même  Commission.  On  ne  pou- 
vait faire  un  meilleur  choix. 


Éphémérîdet  nédioalesb 

Année  1571. 

André  Cesalpino,  d'Arezzo,  entrevoit  la 
petite  circulation. 

•  ♦ 

Guillaume  de  Baillou  (Ballonius)  décrit, 
dans  ses  Epidemiorum  et  ephemeridÊim 
lihri  duo,  une  véritable  épidémie  de  pleu- 
résies et  de  pneumonies  qui  régna  cette 
année  à  Paris.     . 

.  il  novembre  1604. 

Mort  à  Liège  de  Philippe  de  Gbering, 
né  à  Saint-Trond  vers  le  milieu  du 
xvi^  siècle.  Il  est  auteur  d'une  <  Deecrip^ 
tion  des  fontaines  acides  de  Spa  et  de  ta  fon- 
taine de  fer  de  Tungre.  »  Liège,  6.  Mor- 
berius,  1S69,  tn«i$. 

D'  V,  D,  CORPUT. 


NÉCROLOGIE. 


C*est  avec  un  profond  regret  que  nous 
enregistrons  la  mort  de  Tun  de  nos  plus 
anciens  maîtres,  P. -G.  Graux,  né  a  Harmi- 


g^ies  (Hainaul),  le  ^  mars  1795,  .mort  i 
Bruxelles  le  12  décembn  1873.. 

Pierre-Joseph  Graux  était,  99m  eoatrar 
dit,  Tune  des  plus  belles  intelligences  qui 
sojfut  sorties  deraàeienoe  Ecole  de  méde- 
cine de  Bruxelles.  Il  reçut  le  diplôme. de 
docteur  en  médecine  |i  Leyde,  le-  13  lé« 
vrier  1S16,  et  alla  se  perfedionner .  a 
Paris,  où  il  fut  Tun  des  disciples  les  plua 
passionnés  de  Broussais, 

Doué  d*une  imagination  vivent  ardente, 
d'une  élocution  distinguée  et  ohaleureu^» 
6raux«  comme  praticien,  fut  peut-éirek 
plus  artiste  que  savaut,  mais  il  possédait  i 
un  degré  remarquable  Tart  d*anîoier  aes 
démçn^traitipnâ  et  de  fixer  .son  .auditoire 
par  le  charme  de  sa  parole,  souvient  .paru* 
doxale  ;  U  sut»  jusqu'/cq.  ses  den^ières  an- 
néeSf  conserver  1a  vivacité  d'eaprif  et  les 
illusions  de  la  jeunesse.  C'était  au«si  4^ 
dyschronisme  criuel  d'un  coeur  jeiuie,  en- 
travé par  les  riguAors  de  Tàge^  qui,  pour 
son  âme.  enthousiaste,  coostiiuait  Vuo  des 
rei^ets  les  plus  amers. 

Le  docteur  Graux  était  içembre  hoaoi 
raire  delà  Société  Royale  des  sciences  mér 
dicalçs.de  BruxeJtfes.doat  il  faisait  partie 
depuis  le  8  janvier  1855.  Il  étAit  le  doyiOQ 
d*îgc  des  professeurs  de  la  Faculté  de  mé- 
decine et  fit  partie  de  Himmortelle  pb^laug^ 
qui  eut  la  gloire  de  fonder  rUniv^rsité  de 
Bruxelles. 

Le  corps  médical  belge.  vioDt  .encore 
d'éprouver  une  nouvelle  perte  par  la  mort 
de  M-  le  docteur  EdJtfsKLKWACEOw  pralosr 
seur  émérite  à  TUniversité  de  Gand,  mort 
dans  cette  ville  à  Fâge  de  63  ans. 

—  En  France,  Tobituaire  médical  a  eu  à 
enregistrer  les  noms  de  M.  le  docteur  Pous- 
sii,  médiccin  de  t1)éj>ital  de  Marvejols  ;  de 
M.  le  baron  Pkllstan  db  Rinkblin.  fils 
adoptif  de  Tancien  professeur  de  physique 
du  muséum  de  Paris,  que  nous  avons  eu,  il 
y  a  quelque  années,  à  Bruxelles.  Sont  aussi 
décèdes  :  M.  le  docteur  Godard,  médecin 
de  Iliôpital  dePontoise,  M.'  le  doctedir 
Alipb,  à  Vassy,  M.  le  docteur  Gouin  à  Mer- 
drignac,  M.  le  docteur  MAtHisti  à  Paris, 
M.  le  docteur  Lbmairb,  ancien  directeur  au 
•  Ministère  de  la  Guerre, à  St.  Germain,  M.  le 
docteur  Fournie  è  Lîmoux',  M.'k  docteur 
Hilcbnt  à  Paris,  M.  le  docteur  Monin  à 
Moman  près  Lyon,  M.  le  docteur  Robin  & 
la  Côte-St. -André,  enfin  MM.  les  docteurs 
Vastbl  et  Faucon,  morts  tous  deux  vic- 
times du  choléra,  h  Gaen. 
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Compte  rendu  de  TAssemblée  générale  et  annuelle  tenue  dans 
1^  salle  QC^déiiique  dé  rUniversilé  libre  de  Bruielles^  le 
85  septembre  1873. 

Président  :  H.  J.  Crocq.  —  Secrétaire  :  H.  Feigneaux. 

La  séance  (est  ouverte  à  une  heure. 

H.  le  Secrétaire  procède  à  l'appel  nominal  ^^s  meml^r^  délégués  du  Conseil 
central  :  MM.  Vandeyy?er  {Sociéti  médicale  ^f!tf^u^çtt^o,nf  de  Courtmi)  ;  Mayer 
Société  de  médecine  d\Ànver8);  Desguin  {Suppléant  (idem));  Lavai  {488ociation 
tnédicale  du  Luxembourg);!.  Crocq{Soeiété  des  sciences  mAdiccUes  et  naturelles 
de  Bruxelle8);Bp\ïma\(Associationdes]médecins  descantons  dé  Wavre,Jodoigne 
et.Perwez);  Uamoir  (Association  médicale  de  l'arrondissement  de  Ifamur); 
\BnParys(Sociétémédicalede  Louva%n);lnge\s  (Association  delà  Caisse  de  pré- 
voyance de  Gand);  Gravez  {Société  des  médecins  des  charbonnages  du  Centre)  ; 
Descamps  (Cercle  médical  d'Anderlecht);  Schoenreld  (Société  de  médecine  de  la 
banlieue  de  Bruxelles);  Jottrand  {Société  anatomo-pathologique  de  Bruxelles)  ; 
Goppez  (Association  médicale  de  l'arrondissement  de  Gand);  Maesen  {Société 
de  médecine  d^Alost),  sont  invités  à  prendre  place  au  bureau 

Les  délégués  à  l'Assemblée  générale  qui  ont  signé  la  liste  de  présence,  sont  : 
MM.  Darte  (Association  médicale  des  cantons  de  Wavre^  Jodoigne  et  Perwez); 
Lagae  (Société  de  médecine  de  Courtrai)  ;  Rums  (Société  de  méde- 
cine d*Anvers);  Saunier  (Association  médicale  des  cantons  de  Brecht  et 
Eeékeren);  Vouets  (Association  médicale  des  cantons  de  Wavre^  Jodoigne  et 
Perwez)  ;  Vernîory  (Association  médicale  de  l'arrondissement  de  Namur)  ; 
Scoupreman  (Société  de  médecine  de  Mons);  Rommeiaer  (Association  médicale 
de  prévoyance  de  Gand)';  Feigneaux  (Association  de  la  Caisse  de  prévoyance 
du  Brabant  (Bruxelles);  Cloquet  (Société  de  médecine  de  Charleroi);  Van  den 
Schrieck  {Association médicale  de  Castres);  Delecosse  (Association  médicale  de 
la  banlieue  de  Bruxelles)';  Vandercam  (idem)  ;  VIeminckx  (idem)  ;  De  Groot 
(Société  centrale  des  médecins  belges);  Beydier  (idem);  Vuye  (idem);  Dewindt 
{Société  de  médecine  d^Alost);  Sobry  {Société  de  médecine  de  Courtrai);  Geens 

{Société  de  médecine  de  Tirlemont); ; (1);  Pigeolet  (Société 

royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  ' 

Les  membres  présents  à  la  séance  sans  délégation  en  vertu  du  titre  iv» 
art.  |9  du  règlement,  sont  :  MM.  Petit  (Société  de  médecine  de  Courtrai); 
J.  Desmeth  (Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles) ;  Van^ 
Exem  (Société   de  médecine  des  cantons  de   Wavre,  Jodoigne  et  Perwez): 
Ph.  Demoor  (Société  de  médecine  d*Alost);  J.  Matagne  (Société  centrale  des 

(1)  Signatures  iUisibles. 
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médecins  helgeê)  ;  A.  Feâler  {Sœiiti  de  médecine  de  Namur)  ;  Quioaux 
{Société  de  médecine  de  Zèle)  ;  Uoens  (idem)  ;  Maes  (td^m)  ;  Coppin  {Société 
médicale  de  charbonnages  du  centre)}  Limbourg  {Société  de  médecine  de  la 
Flandre  orientale)  ;  yLarcoitj  {Association  médicale  de  Waremme);  Learqain 
(idem);  Pourbaix  {Société  de  médecine  des  charbonnages  du  Cenire);  Wer- 
qain,  J.  Casse  {Société  anatomo-pathologique  de^ffrifxel/eJi);  Vendenbreul 
{Société  médicale  de  la  banlieue  de  Bruxelles); (i) 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  du  Conseil 
central,  qui  est  approuvé  sans  observations. 

M.  le  Président,  avant  d'aborder  l'ordre  du  jour,  s'exprime  en  ces  termes  : 
Messieurs, 

Notre  époque,  forte  de  l'expérience  des  siècles  passés  et  des  données  qu'elle 
possède  par  elle-même,  est  faite  pour  comprendre  dans  sa  plus  complète  ex- 
pression la  valeur  de  Tesprit  d'association.  L'histoire  nous  le  montre  donnant 
constamment  l'avantage  à  ceux  qui  n'ont  pas  méconnu  sa  puissance.  Le  christia- 
nisme^ à  son  origine,  répondait  sans  doute  à  un  profond  besoin  des  masses  ; 
mais  se  serait-il  propagé  comme  il  Ta  fait  sans  l'union  intime  de  ses  sectateurs, 
union  qui  supprimait  les  distances  et  les  obstacles? 

Le  christianisme,  et  le  monde  tout  entier,  ont^  été  dominés,  par  des  ordres 
religieux  dont  la  puissance  est  encore  aujourd'hui  formidable,  malgré  tous. les 
coups  qui  leur  ont  été  portés.  On  peut  afiSrmer  hardiment  que,  sans  l'opposi- 
tion violente  qu'ils  ont  suscitée,  ces  ordres  religieux  en  seraient  venus  à  ab- 
sorber complètement  toutes  les  forces  sociales,  comme  cela  est  arrivé  dans  cer- 
tains pays,  en  Espagne,  par  exemple.  Qu'est-ce  qui  leur  doni^ait  celle  puissance 
irrésistible?  Pas  autre  chose,  messieurs,  qiie  resprit  d'association  réunissant 
tous  leurs  membres  dans  une  pensée  commune  et  sous  une  discipline  acceptée 
par  tous. 

Dans  un  autre  cercle,  nous  trouvons  les  villes  au  moyen-âge  dominées  par 
les  corps  de  métiers,  qui  savaient  soutenir  leurs  droits  contre  tous,  même 
contre  les  souverains  les  plus  puissants.  D*où  leur  venait  cette  force  ?  De  l'es- 
prit d*associalion,  aussi  vivace  en  eux  que  dans  les  ordres  religieux.  Regardez 
de  tous  côtés,  messieurs,  et  partout  vous  verrez  l'individu,  qui  seul  est  faible 
etchétif,  élever  sa  force  à  des  puissances  illimitées  par  son  union  avec  d'autres 
individualités  ayant  les  mêmes  tendances  et  les  mêmes  intérêts.  La  féodalité 
industrielle  et  financière  moderne  nous  présente  qn  spectacle  analogue  dans 
ces  puissantes  sociétés  qui  ne  reculent  devant  aucune  entreprise,  quelque  co- 
lossale qu'elle  paraisse.  Tous  ces  exemples  devant  les  yeux,  messieurs,  j'ose 
affirmer,  sans  crainte  d'être  contredit,  que  l'association  jouit  d'une  force  à  la- 
quelle rien  ne  peut  résister. 

J'ai  souvent  entendu  les  médecins  se  plaindre  de  leur  sort,  des  exigences  du 

(I)  Signatures  Illisibles. 
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publier,  des  conditions  qu'on  leur  impose.  Le  public,  toujours  exigeant  lors*' 
qu'il  a  besoin  de  leurs  services,  recule  et  se  dérobe  lorsqu'il  s'agit  de  leur 
prouver  sa  reconnaissance.  Les  associations  ouvrières,  les  sociétés  industrielles 
leur  imposent  des  honoraires  insuffisants!  Les  administrations  de  bienfaisance 
les  exploitent.  Il  en  est  de  même  des  administrations  communales  et  de  l'état, 
qui  leur  demandent  une.  foule  de  services  des  plus  importants,  sauf  à  les  payer 
ensuite  d'une  façon  dérisoire.  En  voulez-vous  une  preuve,  messieurs?  Voyez  ce 
qu'alloue  la  justice  aux  médecins  qu'elle  charge  des  investigations  si  difficiles 
et  si  délicates  qui,  dans  bien  des  cas,  doivent  lui  fournir  la  lumière  qui  lui  fait 
découvrir  la  vérité. 

Au  milieu  de  tout  cela,  le  médecin  ne  peut  pas  se  cacher  qu'il  est  exploité 
de  tous  les  cdtés  et  continuellement.  Doit-il  s'en  plaindre?  Non,  messieurs,  car 
la  plainte  est  le  fait  des  esprits  faibles,  et  le  médecin  doit  avoir  l'àme  forte.  Il 
doit  réagir,  et,  comme  en  présence  des  maux  que  journellement  il  constate, 
chercher  le  remède. 

HJuelie  est  la  cause  du  mal  ?  Voilà,  mes  chers  confrères,  la  question  que  tous 
les  jours  vous  vous  posez.  Cette  cause  est  ici  bien  facile  à  saisir.  C'est  que  de 
toutes  parts  vous  êtes  entourés  d'associations  qui  naturellement  agissent  dans 
leur,  intérêt,  qui  n^est  nullement  le  vôtre.  Elles  obéissent  toutes  à  cette  loi,  de- 
puis le  dernier  des  bureaux  de  bienfaisance,  depuis  la  plus  humble;  des  sociétés 
ouvrières,  jusqu'à  l'étal,  qui  représente  l'ensemble  des  citoyens  de  tout  le  pays. 
La  concurrence  vitale  le  veut  ainsi  ;  et  ceux  qui  ne  veulent  pas  succomber, 
doivent  lutter  à  armes  égales  avec  leurs  adversaires.  Ces  armes,  c^est  l'associa- 
tion qui  les  fournit  ;  et  cette  association  doit  nous  rendre  d'autant  plus  puissants 
que  nous  sommes  plus  instruits  et  plus  intelligents.  Grâce  à  elle,  messieurs, 
nous  pouvons  être  sûrs  d'atteindre  le  but  de  nos  efforts,  quel  qu'il  puisse  être. 
Nous  pouvons  élever  de  plus  en  plus  le  niveau  social  occupé  par  notre  profes- 
sion, et  la  considération  dont  elle  est  entourée.  ^  ■■        - 

A  ce  point  de  vue,  messieurs,  nous  autres  médecins  belges  nous  ne  devons  pas 
trop  nous  plaindre.  J'ai  assez  bien  voyagé  pendant  les  vacances,  et  je  dois  dire 
que  nous  n'avons  nullement  à  envier  la  position  des  médecins  que  j'ai  ren- 
contrés à  l'étranger.  Dans  l'empire  d'Allemagne  tout  le  monde  peut  pratiquer 
la  médecine  sans  même  avoir  fait  d'études,  absolument  comme  en  Angleterre 
et  en  Amérique  :  quelle  aubaine  pour  l'empirisme  !  Il  est  vrai  qu'on  ne  peut 
y  prendre  le  titre  de  docteur  sans  posséder  une  pièce  qui  le  justiGe;  mais 
qu'est-ce  que  cela  signifie,  aujourd'hui  que  tous  les  grands  journaux  donnent  k 
leur  quatrième  page  l'adresse  d'honnêtes  spéculateurs  qui  procurent  à  qui  les 
veut  des  diplômes  en  bonne  et  due  forme,  sans  aucdne  preuve  de  capacité,  et 
moyennant  des  sommes  qui  les  mettent  à  la  portée  de  (out  le  monde.  En  Au- 
triche, le  médecin  est  tenu  de  marcher  et  de  donner  ses  soins  sur  réquisition 
du  premier  venu.  Nous  n'en  sommes  plus  lé,  messieurs;  notre  profession  est 
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libYe,  et  son  exercice  est  soumis  à  des  garanties  de  capacité  qui  pkrtoni 
doivent  paraître  suffisantes.  Nous  avons  cependant  encore  à  obtenir  le  redres* 
sèment  de  nombreux  griefs.  La  loi  médicale  n'a  pas  été  modifiée  confor- 
mément à  n^os  aspirations.  Les  dispositions  relatives  à  raccéptation  des  legs 
sont  conçues  de  manière  à  placer  le  médecin  en  dehors  du  droii  commun,  et 
de  le  mettre  dans  un  éta.t  continuel  de  suspicion.  La  prescription  de  nos  ho- 
noraires 4u  bout  d*une  année  nous  expose  à  des  pertes  et  à  des  déboires  con- 
sidérables. 

Ces  griefs,  messieurs,  et  bien  d'autres  encore,  vous  en  atteindrez  le  redres- 
sement avec  le  temps  et  la  persévérance,  si  vous  restez  groupés  autour  du 
drapeau  de  la  Fédération  médicale.  (Applaudissementê.) 

Il  n'est  pas  donné  lecture  du  rapport  annuel  (i875)  de  M.  le  secrétaire,  ce 
document  ayant  été  imprimé  et  distribué  ftux  membres  délégués  au  conseil 
central  et  à  l'assemblée  générale. 

Voici  ce  rapport  : 

Messieurs, 

Voici  la  9*  année  que  vous  vous  réunissez  en  assemblée  générale  depuis 
la  fondation  de  la  Fédération .  ^ 

Pendant  cette  période  vous  avez  poursuivi  avec  persévérance  et  activité 
Tétude  de  questions  auxquelles  se  rattachent  les  plus  grands  intérêts  profes- 
sionnels et.  publics  :  l'examen  du  projet  de  loi  du  gouvernement  sur  la  police 
et  la  discipline  médicales;  celui  de  la  loi  sur  les  jurys  d'exlimens  ;  la  révision 
de  la  patente  de  médecin;  la  réorganisation  du  service  médico-rural  des 
indigents  ;  la  réorganisation  du  service  médical  des  chemins  de  fer,  et  enfin 
vous  avez  étudié  les  moyens  à  opposer  à  l'abus  croissant  des  boissons  alcooliques. 

toutes  ces  questions  ont  été  l'objet  de  rapports  et  de  conclusions  soumis  au 
Gouvernement  ou  à  la  Législature  avec  le  vœu  émis,  par  la  Fédération,  qu'une 
solution  leur  soit  donnée.  . 

Jusqu'à  ce  jour  nos  réclamations  ou  nos  protestations  ont  eu  pour  résultat 
une  fin  de  non  recevoir. 

Pour  obtenir  réparation  et  particulièrement  la  révision  de  la  loi  sur  l'art  de 
guérif,  qui  lèse  si  intimement  les  médecins  des  campagnes,  consultons- nous 
et  entendons-nous,  et  si  notre  voix  reste  encore  sans  écho*  nous  aurons  la 
consolation  de  nous  dire  que  les  archives  de  la  Fédération  sont  comme  les 
cahiers  de  la  profession  médicale,  qui  survivront  comme  une  preuve  de  notre 
vitalité. 

Au  nom  de  votre  Conseil  j'ai  à  vous  soumettre,  Messieurs,  lés  résultats  des  tra- 
vaux de  la  Commi8sioninédico4égale,cen\  du  Bureau,  et  enfin  j'ai  à  vous  présen- 
ter le  compte-rendu  des  travaux  du  Conseil  pendant  l'année  1875.  Les  premiers 
ont  trait  à  une  invitation  qui  fut  faite  en  février  dernier,  à  votre  Commission 
médico-légale,  par  un  confrère  de  province,  de  donner  son  avis,  au  sujet  è'un 
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ditorék*end  survenu  entfè  lùî  et  le  Comité  de  bienfaisance  de  la  localité  <)u'il 
habite,  à  propos  è'une  question  honoraires. 

L'intérêt,  à  la  fois  professionnel  et  légal,  qui s*y  rattachera  engagé  le  Gon- 
stW  à  publier  le  dossier  in  extensœ^  du  cotasentemtent  de  i'intère^é. 

Le  â1  février  i873  VéOmMièbfihiRàfif  rëcéViaft  dû  docteur  D...  la  lettre 
suivante  : 

À  J^ë^iieurs  les  'MVMlbres  de  la  Commission  midico4égale  de  la  Fédération 

WédicOè  biBlffe. 

£n  ina  qualité  dé  taiemb^e  dé  là  Fédération  médiéalè,  j(b  prends  la  liberté 
de  faire  appel  à  tos  conseils  pour  une  a'dai'ré  iîièdico-chîrûrgicale  que  yoici: 

Etabli  â  0..;  depuis  1871,  le  Bureau  de  bienfaisance  m'offrit  eli  1872 
de  traiter  les  pauvres  de  la  commune  conjointement  avec  le  docteur  D..., 
habitant  la  même  localité  ;  les  indigents  furent  convoqués,  chacun  d'eux  choisit 
son  médecin.  J'obtins  115  mêna((es,  mon  honorable  confrère  i02(en  tout  âi7 
ménages  pour  une  population  de  1,400  âmes!  1) 

Il  fut  convenu  que  le  traitement  alloué  aux  médecins  ferait  de  400  fr.  ;  que 
les  frais  de  grande  chirurgie  seraient  payés  à  part,  ainsi  que  les  accouchements. 

En  conséquence,  j'envoyai  en  janvier  187$,  mon  état,  ci-annexé,  au  Bureau 
de' bienfaisance  pour  soins  chirurgicaux.  La  réponse,  ci-jointe,  me  fut  adressée 
par  M.  le  bourgmestre. 

C'est  à  la  suite  de  cette  réponse,  Messieurs,  et  pdr  dignité  pour  le  corps 
médical  et  dans  l'intérêt  matériel  du  médecin  de  campagne,  déjà  si  mesquinement 
rétribué  et  si  rudement  éprouvé,  pourtant,  que  je  viens  réclamer  vos  lumières 
et  vous  prier  de  me  faire  connaître  votre  appréciation  sur  la  nature  des  cas<]ue 
j'ai  eus  à  traiter  et  sur  leur  valeur  rénumérative  et  en  cas  de  refus  de  paiement 
intégral  de  mes  honoraires  (sauf  les  concessions  que  vous  jugerez  opportunes), 
serais-je  fondé  de  les  réclamer  judiciairement? 

Telle  sont.  Messieurs,  les  réponses  que  j'attends  de  l'impartialité  du  Conseil. 
VeuîYlez  recevoir.  Messieurs,  avec  mes  remerciements  anticipés,  l'expres- 
sion de  mes  sentiments  confraternels^ 

D'  D...,  médecin  à  0... 

1.  B...  (tumeur  blanche  du  genou),  appareil  plâtré,  fourni  bandes,  etc.,  re-     . 
dressement  dii  membre,  treize  visites fr.  31,00 

3.  M,,,,  fracture  multiple  et  communitive  des  os  de  Tavant-bras, ,  plaies  con- 
tuses  par  écrasement  (broiement),  etc.,  consultation  avec  M.  le  docteur  D.. .  ampu- 
tation immédiate  du  membre  (que  je  pratiquai),  consultations  et  Visites  consé- 
cutives, pansements,  vingt  visites,  six  consultations 98,00 

5.  B...  (fille),  ahoès  profond  du  sein,  drainage,  incision,  etc.,  six  visites  .     .   15,00 

4.  L...,  François,  plaies  contuses,  multiples,  de  la  paume  de  la  main  droite  (un 
fusil  éclata  dans  ses  mains),  fractures  des  deux  premiers  métacarpiens,  luxation 

du  poignet,  pansement,  réduction,  appareil,  vingt-une  visites.     .     .     .   ^.     .   48,00 

5.  C...^  Pierre- Joseph,  fracture  du  col  chirurgical  de  rbumérus  et  des  3«,  4« 

et  8*  côtes,  réduction,  pansement,  appareil,  amidonné,  quatorze  visites.     .     .   36,00 
-6.  jP...,  entorse  du  cou  de  pied,  réduction,  appareil,  visites 18,00 

Â  reporter,  fr.     .    .       238,00 
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Report,  fr.     ...      235,00 
.7.  iB...»  fracture  de  rextrémité inférieure  du  radius,^réduction,  appareil,  pan- 
sement, huit  visites.     .     .    % 19,00 

8.  ^...,  Mane,  fourni  bandage  herniaire     .    ..    • 4S,00 

9.  Ép*«£r...,  fourni  pessaire,  trois  applications 13,00 

10.  Jf...,  Elisa,  tumeur  blanche  du  genou,  six  cautérisations  actuelles,  appareil 

plâtré,  yingt-huit  vbites,  fourni  une  genouillère  élastique 79,00 

Total.fr.    .    .      361,00 
Le  père  de  cette  enfant  habite  0...,  depuis  toujours  la  petite  fille  habite  la  commune 
de  R...-M...,  chez  les  parents  de  sa  mère>  village  distant  d*ici  de  S/idelieue,  où  les  soins 
ont  été  donnés.  Or  la  commune  d'O...  refuse  le  paieg^ent,  alléguant  que  la  com- 
mune de  R . . .  -  M . . .  doit  subvenir  aux  frais  de  la  maladie .     ' 

ÂNNEXii.]  Commune  d'O...,  31  février  1873. 

Monsieur  D..., 

J'ai  soumis  au  Bureau  de  bienfaisance  votre  note  ci-jointe,  par  laquelle  vous 
réclamez  la  somme  de  361  fr.  pour  soins  chirurgicaux  donnés  aux  indineuts  de 
la  commune  pendant  1872. 

Les  membres  de  ce  Bureau  ont  été  d'avis  que  tous  les  cas  repris  dans  vos 
étals,  à  l'exception  de  trois,  doivent  être  compris  dans  ce  que  Ton  appelle  or- 
dinairement la  petite  chirurgie  et  que  par  conséquent  vous  n'avez  droit  à  au- 
cune rémunération  autre  que  votre  traitement  médical  des  pauvres. 

Dans  les  cas  où  le  Bureau  croit  que  vous  avez  droit  à  une  rémunération»  il 
trouve  vos  prétentions  trés-exagérées. 

En  ce  qui  concerne  if...  (2),  le  propriétaire  de  machine  à  vapeur  étant  res- 
ponsable des  accidents  qui  y  arrivent,  c'est  à  lui  que  vous  devez  votis  adresser. 

Quant  à  Z....(4)el  C...  (5),  le  Bureau  consent  à  payer  les  opérations  que  vous 
avez  faites,  mais  pas  toutes  les  visites  ;  il  reconnaît,  encore,  que  vous  devez 
être  payé  du  bandage  de  Marie-Thérèse  F...  (8)  et  du  pessàire  de  la  femme 
L...  (9). 

Je  vous  observerai  également  qu'il  existe  dans  l'état  du  pharmacien  quantité 
d'ordonnances  faites  par  vous  pour  des  indigents  qui  doivent  être  traités  par 
le  docteur  D.*. 

Toutes  les  ordonnances  sont  rebutées. 

Agréez,  etc. 

Le  bourgmestre^ 
J.  M... 
N.  B,  —  La  machine  à  vapeur  sertà  Textraction  de  Teau  et  de  pavés  d'une  carrière. 
G*est  à  cette  machine  que  M...  (2)  a  été  pris. 

Les  ordonnances,  faites  par  moi,  ont  été  prescrites  pendant  la  maladie  de  M.  D..., 
et  avec  autorisation  par  écrit  du  bourgmestre,  D'  D.. • 

A  cette  missive  il  fut  répondu  par  les  rapports  motivés  suivants,  qui  sauve- 
gardent les  intérêts  de  ce  confrère  et  lui  prêtent  un  appui  qu'il  n'eut  trouvé 
ailleurs  que  dans  les  principes  d'association  : 


Digitizedby 


Google 


FÉDÉRATION  MÉDICALE  BELGE.  479 

nDttUnON  ItDIG&U!  Bruxelles,  le  9  man  i873. 

BEJ.6B* 
ConuilflsIonmédiM-légale.  ^ 

À  M.  le  docteur  D...,  médecin  des  pauvres  de  la  commune  d'O... 
Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

Eli  réponse  à  votre  lettre  en  date  du  S5  février  dernier,*  par  laquelle  vous 
faites  appel  à  l'arbitrage  de  la  Commission  consultative  (médico-légale)  de  la 
Fédération  médicale  belge,  au  sujet  du  diffèrent  qui  a  surgi  entre  vous  et  ie 
Bureau  de  bienfaisance  d'O...  à  propos  d'une  question  d'honoraires,  nous  avons 
l'honneur  de  vous  informer  que  cette  Commission,  composée  de  MM.  Crocq, 
président,  Feigneaux,  secrétaire,  Maesen,  Pigeolet,  vice-présidents,  Romme- 
laere  et  Adnet,  avocat  et  conseil  juridique  de  la  Fédération,  s'est  réunie  le  8  cou- 
rant, à  l'effet  de  statuer  sur  votre  demande. 

Après  avoir  analysé  le  dossier  qui  lui  a  été  confié  et  après  l'avoir  étudié  au 
double  point  de  vue  professionnel  et  légal,  la  Commission  a  pris  les  conclusions 
suivantes  de  commun  accord  avec  son  conseil  juridique  : 

À.  Au  point  de  vue  professionnel  : 

Elle  est  d'avis  que  : 

l«  Les  cas  signalés  aux  art.  1,  9,5,4,  5,7  et  9,  sont,  iocontestabiement,  du 
domaine  de  la  grande  chirurgie  et,  comme  tels,  d'après  convention  entre  vo^s 
et  le  Bureau  de  bienfaisance,  doivent  être  rémunérés  extraordinairement  par 
lui  5 

^^  Que  Testiroation  de  vos  honoraires  est  de  beaucoup  inférieure  à  ce  qu'elle 
aurait  du  être  d'après  la  gravité  des  opérations  que  vous  avez  pratiquées,  et 
qu'elle  n'est  en  rapport,  ni  avec  la  durée  du  traitement,  ni  avec  les  succès 
que  vous  avez  obtenus.  Que,  par  cet  acte  d'abnégation,  vous  avez  fait  preuve 
d'un  double   désintéressement  vis-à-vis  d'une  institution  de  charité  publique. 

B.  Au  point  de  vue  légal  : 

En  ce  qui  concerne  M...  (n®  %  le  Bureau  d'O...  allègue  que  c'est  te  pro- 
priétaire de  la  machine  qui  est  responsable  des  conséquences  de  Taccident 
dont  M...  a  été  victime. 

Cette  responsabilité,  en  admettant  qu'il  existe  un  cas  d'imprudence  ou 
de  faute  du  propriétaire  de  la  machine,  ne  met  en  tout  cas  aucun  obstacle 
à  la  réclamation  contre  le  Bureau  de  bienfaisance,  de  la  part  du  docteur  qui 
a  soigné  H... —  te  Bureau  est  obligé  de  pourvoir  aux  besoins  des  indigents. 
Au  premier  rang  de  ces  besoins  figurent  les  soins  du  médecin.  La  convention 
faîte  entre  M.  le  docteur  D...  et  le  Bureau  d'O...  démontre*  que  cette 
obligation  a  été  reconnue  en  prmctpe  en  187i.  —  Les  soips  extraordinaires 
donnés  à  M...  doivent  être  payés  en  vertu  de  ce  principe. 

Quant  à  l'action  ouverte  contre  le  propriétaire  de  la  machine  qui  a  causé 
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raccident»  elle  n'a^rai^  de  base  que  dans  le  cas  où  une  F^ATI^  f.<lf»M.MwMA^^ 
à  ce  propriétaire  de  la  machine. 

Cette  action  n'existe  qp*au  profit  de  M...  lui-même,  s'il  juge  à  propos  de 
Texercer,  et  n'a  rien  de  commun  avec  celle  du  docteur  contre  le  Bureau  de 
bienfaisance.  / 

Elisa  M...  (n«  9),  ayant  rççu  des  soins  extraordinaires,  y  a-t-il  lieu  pour  M.  le 
docteur  D...  de  les  réclamer  au  Bureau  de  bienfaisance  d'O...  ? 

Le  motif  allégué  par  leBurèaUyà  savoir  que  Elisa  M...  réside  àR...-M... 
ne  se  soutîenl  pas. 

L'enfant  miueure  est  domiciliée  de  droi|  chez  sou  père.  Par  conséquent  le 
domicile  légal,  le  se«l  doat  nooa.aj^oBs  à  ua^  oocupar»  «sA  pour  EMsa  M.- 
chtfBson  pèr«^&ft... 

Ce  domicile  lui  doqne  dfoit  au^n  saina  médicaux  de  Mt  le  docteur  D,.« . 

Bien  plus,  si  la  commune  de  R...-M«*^  avait  payé  w^  somme  quflCQnque 
pour  soins  médicaux  donués  à  un  iqdige^t  ayaut  conservé  son  ddéiciUe  ^ 
0...,  U  y  aurait  lieu  A  une  réoUmation  fondéjp  do  c^  çb^de  la  part  de  la  pr^ 
miére  de  ces  communes  contre  la  secoode. 

(Arrêté  du  9  octobre  1855.  —  Circulaire  (ta  Sa^iaî  IflfiÇ.) 

La  loi  (18  février  1845)  sur  le  domicile  de  secours^  dÂt  ^eiffireftsémeiit.  que 
l'enfant  a  pour  domicile  de  secours  la  commuue  qa'b^ihitait  soa  pér^ou  s^  mère 
au  moment  de  sa  naissance  (ar4.  l«'y. 

En  conséquence  de  ees- conclusions  médioo-légalea)  la  CownÂs^i^Mft  a  émi3 

Tavis   que  vous  êtes  en  droit  d'exiger  du  Bureau   de  bienfaisance  d'O.v 

le  paiement  intégral  de  vos  honoraires,  et  daus  le  oqs  o^  i(  persisl^ratt  à 

méconnaître  la  légitimité  dç  votre  réclamation,  V^s  seriez  fondé,  pour  faire 

respecter  vâtr€  dignité  et  vos  intérêts,  de  la  coutraindre  p^^.  y^iç  ji^dic^i^i^. 

,    Agréez^  Monsieur  et  trés-bonoré  Confrère,  ras$ur§nçei  de  pptre  considération 

la  plus  distinguée. 

Le  Secrétaire^  ^^  l^j^ési^^fi^ 

Dr  Feignb4UX«  Q'^Ci^qçQl. 

4^  F^e-Pmtdenfs, 

Dr  Maesen, 

DJ^  P^6B0LÇT« 

Le  Conseil  juridique  f 
-  ^  Adnbt,  avocat. 

*Eu  nûvemiMo  dernier,  divers  organes  d^  la  Pr^^  fn^icsUe  a|»nqnçèrent 
l'intention  de  notre  gouvernement  d'appeler  à  rUqiversité  4®  Mége  un  (uédecin 
allemand  p#ur  en  faire  un  profesjseur  de.  pathologie-chirurgical^  et  plus  tard 
un  professeur  de  clinique  externe. 

Votre  Bureau,  ému  des  couséquencçs  de  ce  projet,  à  agi  4'office  en  adres- 
sant à  M.  If  Ministre  de  l'intérieur,  une  protestation  contre  cette  nominaMon, 
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(pti  constituerait  un  déni  de  justice,  à  Tégord  de  nos  confrères  de  Belgique,  qui 
à  la  suite  d'études  spéciales,  se  destinent  à  l'enseignement* 
Voici  oette  pièce  à  laquelle  votre  Conseil  a  dçnnèson  entière  approbation. 

FÉDtRATldir  MÉDICALE  Bruxelles,  le  18  décembre  1872. 

BELGE. 

A  Monsieur  Dblgour,  Ministre  de  F  Intérieur. 
Monsieur  le  Ministre, 

D'après  une  rumeur  qui  circule,  il  s'agirait  d'appeler  un  étranger  à  la  chaire 
de  pathologie  chirurgicale  de  l'Université  de  Liège. 

La  Fédération  Médicale  belge  s'en  est  émue. 

Un  pareil  acte  serait  légitime  si  la  Belgique  ne  possédait  pas  des  médecins  qui 
s'adonnent  à  la  culture  de  la  science  chirurgicale. 

Depuis  quarante  ans,  au  contraire,  nos  Universités  de  l'État,  comme  nos 
Universités  libres,  ont  compté  et  comptent  encore  dans  leur  sein  des  compa- 
triotes qui  se  sont  distingués,  dans  cette  branche,  autant  j^ar  leurs  écrits  que 
par  leurs  opérations. 

Parmi  eux,  on  pourrait  choisir  le  professeur  à  nommer  à  l'Université  de 
Liège  et  éviter  ainsi  de  faire  au  Corps  Médical  belge  tout  entier  une  injure 
imméritée. 

Pleine  de  confiance  dans  votre  patriotisme  et  votre  impartialité,  la  Fédéra- 
tion Médicale  belge  vous  prie  d'agréer.  Monsieur  le  Ministre,  l'assurance  de  sa 
considération  la  plus  distinguée. 

Pour  la  Fédération  : 
Le  Secrétaire^  Le  Président, 

D'  Fbignbavx.  U'  Crocq. 

Les  membres  du  Bureau  : 

D'  Maesen,  D'  Rommblaerb, 

D'PiGEOLET.  D' SCHOBlfFBLD, 

Dans  la  séance  de  votre  dernière  Assemblée  générale,  sur  la  proposition  de 
la  société  de  médecine  d'Anvers,  vous  avez  expriiné  le  vœu  que  la  fédération 
provoqua  la  création  d'une  Société  centrale  des  médecins  belges^  dont  le  siège 
serait  à  Bruielles  et  dont  seraient  appelés  à  faire  partie  les  médecins  n'appar- 
tenant à  aucune  société  locale. 

Cette  société  constituée  a  été  installée  le  9  août  dernier,  par  les  soins  de 
MM.  les  Président  et  Secrétaire.  Votre  Conseil  en  a  ratifié  l'aSIiation  dans 
sa  dernière  séance. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  ^ctes  posés  par  le  Bureau. 

Messieurs,  toutes  les  Sociétés  affiliées  ont  été  sollicitées  à  faire  connaître  au 
Conseilles  questions  d'intérêt  général,  qu'elles  désireraientvoir  discuter  à  l'As- 
semblée générale  de  4873. 

61 
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Çe  mnl  m»  4|imti0RS  fqjni  iMH  nw^pé  le  G^meil  dans  «a  f^oi»^  4»  SO  a«M 
dernier. 

il  première  «i'ienire  ell«s,  /mane  du  Bureau  de  k  FédérAlion,  qvi  pfotiose 
4«  dfbgiAOd^r  â  la  Ugi^lftlqre  fo  prescription  des  honorair^^  di*  miâmv^A  S»  imi^ 

Votre  conseil  a  adopté  cette  proposition  ;  mais,  considérant  celte  prescription 
comme  un  privilège,  plutôt  en  faveur  des  gens  de  mauvaise  foi>  qu'en  faveur  du 
médecin,  il  a  demandé  l'aVoliiion  de  la  prescription  de  nos  honoraires. 

Une  seconde  question  a  été  soupiise  à  l'examen  de  votre  Conseil,  simultané- 
ment, par  les  sociétés  médicales  de  Charteroyi  de  Mons,  des  Charbonnages  du 
centre  et  par  la  Société  de  médecine  d'Anvers. 

La  réorganisation  du  service  de  santé-des  chemins  de  fer^  surtout  au  point 
de  vue  du  taux  des  honoraires  du  médecin  ? 

Vous  vous  souvenez,  Messieurs,  qu'en  1866,  l'honorable  M.  Gravez  vous  a 
présenté  un  rapport  sur  cette  question  ^  qu'à  la  suite  de  la  discussion  de  ce 
travail,  en  1867,  vous  en  avez  admis  les  conclusions  suivantes  : 

l^  Le  remplacement  dans  la  commission  administrative  de  l'Inspecteur  mili- 
taire par  rii^specteur  civil. 

:2o  La  fourniture  des  médicament^  par  les  pharmacien^  civiU. 

3<>  L'augmentation  du  tarif  sur  le  pied  de  celui  du  chemin  de  fçr  du 
Cei9tre,  plus  Télévatipo  d^  1  à  5  francs  dlipri^^des  copsuU^UQns  ejntre  médecins 
agrioéç. 

4<»  La  suppression  des  art.  18,  i 9,  22,  23  el  %i. 

l><>  L'augmentation  du  tarif  relatif  aui^  distance^  (Art.  2i). 

'6»  EnfiQ  Ifk  iUlivrance  d'un  billet  permanent  de  Ubr^  pftfcoiirs  à  tous  les 
médecins  agféçs  sht  la  ligne  ou  section  de  ligne  qu'ils  ^i)t.(tpfi^lés  à  desservir, 
et  ceci  dans  l'intérêt  de  tous, 

Des  démar«lY#$  fur^H^tfaHes  par  les  soins  du  fiuregu^^t  voai  savez,  Messieurs» 
qu'en  1869,  L9  r^p9RP«de  M.  le  Ministre  a  été  nçga(j?e;  lu  position  faite  aux 
médecins  agréés  des  chemins  de  fer,  est  restée  la  même,  depuis  cette  époque, 
avec  une  aggravation  de  charges,  en  plus. 

Votre  Conseil,  considérant  cetétat  de  choses,  n'a  pas  hésité  à  reproduire  cette 
question  devant  l'assemblée  générale,  afin  qu'elle  s'exprime  sur  ses  intentions 
à  cet  égard.  .  ^ 

La  Iroisiéme  qi|esti(>q  a  été  fidressèe  p^r  ia  société  de  médecine  d'Anvers*  ' 
Proposer  à  h  Ugi^Mure  la  révision  de  Vart.  909  du  code  civil  cûncermmi 
les  legs  et  donations  aux  médecins. 

Votre  Conseil,  comme  les  auteursde  la  proposition,  est  d'avis  que  cette  dis|)o- 
sUioa<4o  code  eivil,  interdisant  aux  médecins  la  <faeuUé  de  recevcûri  d'hériter 
par  testumeot  de  leurs  l^alwks,  établît  une  suqijcion  injurieuse  ei  systéma* 
tique  contre  une  classe  entière  de  citoyens  honorables,  qui  les  piwie  en  dehors 
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(todrêiH  ciminiinf^  puiff  |»révenir  la  cafiliilfiM  exer(^e  pi»^  teor  inlloênee  sur 
le  malade  qui'ite  ciitourewC  et  aibordenl  i  tmt  iiHtanI* 

Mais  il  reoonnah,  ailsi,  qtM-  \t  atpWim  eM  ii»  crime  de*  drbi»  ^iii nHiiv  pf évti 
par  la  loi,  à  laquelle  le  médecin  n'échapperait  pas  plus  çue  te»  autres  eiti^eM 
s'iU  s'ew  renflent  crilnnneis. 

fiaiMr  cet  orére  d'idées  votre  CodwM  iiyre  la  qtiesiioty  è  totfv  êxalmeii  totlt 
en  fetsant  8«s  réserve»  sor  son  oppopttoitè. 

Vi»e'<f<lfftrièf#e  et  dernièfe  question  tf  été  somnise  an  coos^dil  par  les  SoelèfèS' 
de  mèdfecfM  <fe  Wavre,  lôdoi|j;ne  et  Pdrwes  r^celle  de  savoir  «  9*rl  ne  conviendrait 
pa9  de  faim  quelque  chose  au  sÉjel  dv  projet  d'organisatioii  de  t»  vaccititfiion 
et  de  la  revaccination  élaboré  par  la  Gominîssioff  ât  varcctne  de  TAcadêMie  ée 
•médecine.  » 

c  Les  dispositions!  dcf  ce  projet  luIsemMenCalter  à  Tenconti^  du'  btti  c|tfèron 
9epni))0S6,  éi  p^ur  ne  p»#fep  qfne  de  l'one  dlelles'^  cette' qui  adhiet  mus  les 
médecins  li  la  pratique  de  la*  vACoination-  graduîle,  lui  parait^  de  âuture  à 
désorganiser  parfaitement  ce  qui  fonctionne,  déjà  très-bien,  au  nniiils  dttns 
le  Brabantw  v 

Le  Conseiil  n'a  pas  tvu  dievôir  porter  cette  question  à  votre  ordre  du  jour, 
Messieurs,  k  ppppotrc  avr  la  réglementation  de  la  vaccination  et  de  la  pëvac- 
cinatioir  dont  vou«  aivei  volé  l'impression  Tannée  dernière,  expression'  de  vos 
dédsions  antérienr«i)  avait  admis  toutes  tes  mesures  adoptées  dans  la  province 
déBrabant. 

La  fédération' dans  sa  sphère  d'action  conserve  son  autorité  morale. 

Vous  avez  pu  vous  en  convaincre,  par  l'appui  «qu'elle  a  renconlrë,  dans  la 
presse  poUiifiie^  lors  de  la  discussion  aux  Chambres  légilslaiivits  delv  loi> suivie 
régime  des  aUéoés*  Si  noire  influence  n'est  pas  directe',  nos  trai^aUxi,  au3  moms, 
font  leur  chemin,  malgré,  tes  méfiances  qu'inspire  toute' AasociatliMiiiiidépen'- 
dénie,  et  nonobstant  les  obstacle»  qu'on  lui  crée. 

Tel  estte  principe  delà  vacànatii^n  oô/t^neoire proclamé  par nouseni87â, et 
proposé  à  l'Académie  de  médecine  de Belgiqse,  danssa-séanee  du âS avril  1875, 
par  sa  Commission  de  vaccination,  eni  ces  termes  : 

t  Demander  av  Gonvernement  qu'il  vevilte  bien'  saisir  la  législature  d'un 
c  projet  de  Idi  ayant  pour  objet  dk  rendre  ta  tmcffiftatïon  obiigatoire  dn  Bbl- 
ff  gique.  » 

Si  notre  bilan  numérique.  Messieurs,  n'augmente  pas  sensiblement,  et  si 
nous  conalatona  des  démissions  par  suite  de  la  dissiolfilion  de  Société»  locales, 
noua  comptans^.  chaque  année,  des  adhésion»  nouveile^. 

C'esi^  ainsi*  que  la  Société  médieale  deSai^ho^en  est  dissoute. 

Mais  qu^en  revanche,  le  Conseil  a  eu  la  satiiafaction  de  recevoir  avis  de  la' 
reciyMitulioa  de  la  Société  êes  ekarbtmnages  du  Centre  qui  s?assooio  é  nos 
tsaviaut. 
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Et  enfin  h  constitution  eH'affilifttiou  de  \b  Soeiété  ^entrale^  des  mééêcinê 
belges.  M.  le  docteur  Beydier  (de  Bruxelles),  en  a  ^é  nommé  président;  M.  le 
docteur  Paul  De  Groote  (d'Anvers),  Wee-^préstdéni;  et  M.  le  doetear  Matagne 
(de  Bruxelles),  secrétaire. 

La  première  séance  de  la  Société  centrale,  a  eu  Heu  le  9  août  couraut,  k 
l'Université  libre  de  Bruxelles;  elle  «  inauguré  son  installation  par  r^samen 
d'un  trayail  de  M.  le  docteur  De  Groote,  d'Anvers,  sur  l'histoire  des  commissions 
médicales  en  Belgique  et  sur  les  réformes  qui  pourraient  y  être,  introduites. 

Depuis  cinq  ans  le  Conseil  d'administration  de  l'Université  donne  à  notre 
institution  des  marques  de  la  plus  vive  sympathie  en  mettant  ses  locaux  à  notre 
disposition,  pour  la  tenue  de  nos  séances. 

Le  Conseil  espère.  Messieurs,  que  vous  vous  joindrez,  £^  lui,  pour  témoigner 
sa  gratitude  au  Conseil  d'administration  de  cet  établissement. 

Jl  me  reste  à  remplir  un  douloureux  devoir.  Messieurs.  La  Fédération  a 
perdu,  cette  anifée,  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  aoUfs,  et  les  plus  juste- 
ment estimés. 

M.  le  docteur  Jules  Estièvenarl ,  de  Dour ,  Président  de  TAssociation  des 
médecins  de  Mons,  membre  de  la  Commission  médical^du  Haihaitt,  conseiller 
communal,  décoré  de  la  croix  civique  de  f  classe.  L'aménité  de  son  caractère 
lui  avait  concilié  l'estime  de  ses  confrères  et  la  considération  générale. 

M;  le  docteur  Auguste  Defontaine,  de  Mons,  ancien  chirurgien  militaire,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  civil,  décoré  de  la  croix  de  Fer,  praticien  courageux,  indé- 
pendant de  caractère  et  dévoué  aux  idées  de  progrès  qu'il  défenduit  au  besoin 
par  la  plume. 

M.  le  docteur  Bhidez,  de  Frameries,  enlevé  trop  jeune  à  sa  famHle  et  à  la 
profession  médicale,  doué  d'une  belle  intelligence,  était  comme  ses  deux  col- 
lègues défunts,  un  membre  zélé  et  actif  de  la  Fédération.  » 

M.  Van  Den  Bosche,  praticien  à  Alost,  mort  à  l^ge  de  36  ans»  seorétaire 
de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  ;  confrère  intelligent  et  loyal,  il  fut 
vivement  regretté  de  tous  ses  collègues. 

MM.  Nackers,  médeci,n  récemment  étaUi  à  Alost  et  Adrien  Mottart»  à  Han- 
nut.  tous  deux,  pleins  d'avenir,  sont  morts  à  peine  entrés  dans  la  carrière. 

Et  MM.  les  docteurs  Remy,  Stroobant  et  Warnau,  de  Tirlemont  et  M.  le  doc- 
teur Ceysens,  de  Gest-Betz. 

M.  Delecosse.  ^  Messieurs,  en  parcourant  le  rapport  qui  nous  a  été 
présenté,  par  notre  confrère  M.  Feigneaux,  sur  les  travaux  de  it  FédércUian 
médicale  belge  pendant  la  période  !  872  •  1 875 ,  j'ai  appris  avec  peinç  que  jusqu'à  ce 
'  jour  les  protestations  et  les  réclamations,  adressées  par  nous  au  Gouvernement, 
ont  eu  pour  unique  résultat  une  véritable  fin  de  non* recevoir»  Je  le  regfette 
d'autant  plus  que,  parmi  les  questions  sur  lesquelles  nous  avons  attiré  l'atten- 
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tidOidu  GottYornemenl,  il  enestuoe  qui  me  pàraH  avoir  la  plus  baole  iropôr- 
tanee,  non  seulement  tu  point  de  vue  médical,  mais  encore  et  surtout  au  point 
de  vue  social  et  humanitaire. 

Tons  vous  rappelez,  messieurs,  que  sur  la  proposition  de  la  Société  de 
méèeoine  d'Anvers,  .nous  nous  sommes  sérieusement  occupés,  l'année  dernière, 
de  la  recherche  de  moyens  efficaces  à  opposer  à  Tabos  toujours  croissant  des 
boissons  alcooliques. 

Cette  question  .figurait  à  l'ordre  du  jour  de  la  séance  tenue  le  25  sep- 
tembre 1872  :  mais,  vu  son  importance  capitale,  vous  avez  résolu  d'en  ajourner 
l'examen  approfondi  à  une  séance  ultérieure  qui  a  été  tenue  dans  le  mois 
de  novembre,  et  qui  a  été  uniquement  consacrée  à  l'étude  du  problème  qui  se 
dresse  actuetleoiient  devant  nous,  plus  menaçant  et  plus  terrible  que  jamais. 

C'est  dans  cette  séance  du  mois  de  novembre  que,  préoccupés  à  juste  titre  des 
ravages  effrayants  qu'exercent  chaque  jour  les  boissons  alcooliques  prises  en 
excès,  préoccupés  surtout  du  désir  incessant  d'arriver  à  détruire  ou  tout  au 
moins  à  diminuer  Tabus  de  ces  boissons,  vous  avez  examiné  avec  le  plus  grand 
soin  le  rapport  que  vous  a  présenté,  sur  cette  question,  le  docteur  Desguin, 
d'Anvers,  au  nom  d'une  commission  nommée  par  notre  Bureau  et  composée  de 
MM.  les  docteurs  Jansen,  Koyen,  Rums,  Meyer,  Mertens  et  Desguin. 

Ainsi  que. le  disait,  dans  son  remarquable  travail,  notre  confrère  et  ami 
Desguin,  cette  commission  avait  voulu  s'éclairer  des  lumières  de  M.  Haeek^ 
savant  distingué  qui^  depuis  longtemps^  s'est  occupé,  des  boissons  alcooliques 
au  point  de  vue  induHriel  et  hygiénique^  et  qui  a  récemment  consigné  le 
résultat  de  ses  travaux  dans  un  mémoire  sur  les  causes  des  effets  bienfaisants 
et  les  causes  des  effets  nuisibles  des  boissons  alcooliques  :  et,  répondant  à  cette 
invitation,  M.  Haeck  s'était  empressé  de  prendre  part  aux  délibérations  de  la 
commission. 

Gelle*ci  avait  étér  bien  heureusement  inspirée  en  s'adjoignant  un  tel  collabo- 
rateur. Le  livre  que  venait  de  publier  M.  Haeck  renfermait  des  idées  neuves, 
hardies,  originales,  appelées  à  prodaire  une  véritable  révolution  dans  la  science 
et  dans  l'industrie.  Persuadé,  d'une  part,  qu'il  est  impossible  d'anéantir  et 
même  de  restreindre  l'abus  des  boissons  alcooliques  par  des  mesures  fiscales, 
administratives  ou  législatives  ;  convaincu,  d'autre  part,  qu'il  y  aurait  de 
grands  inconvénients  à  détourner  le  peuple  de  boissons  qui,  purifiées  et  em- 
ployées dans  une  juste-  mesure,  peuvent  reudre  d'incontestables  services, 
M.  Haeck  avait  cherché  et  avait  trouvé  le  moyen  de  débarrasser  toutes  les 
boissons  alcooliques  de  tous  leurs  éléments  nuisibles,  sans  dépouiller  ces 
liquides  d'aucun  de  leurs  principes  bienfaisants. 

Non  content  d'exposer  et  de  défendre  ses  idées  au  sein  de  la  commission 
spéciale  instituée  par  notre  Bureau,  M.  Haeck  se  fit  un  devoir  et  un  plaisir 
d'assister  à  notre  séance  du  mois  de  novembre  dernier  :et^  après  une  discussion 
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de»  pru8  HitèveMiil«8  à  laquelle  il  prit  unetrèf-large  pari,  »  eût  toavIisfMtiaa 
de  vm9  adafler,  par  h  Pédèralioi»  iwédiealia,  les  eoneliiaiolia  dii>  rapport  de  la 
Commission  spéciale  dont  il  avait  fait  partie. 

Lo  prencière  de  otecenclusioiuiétaîl  formalècv  ém\e  rappeeidelL  DasguiA, 
de  h  Htaoïère  suita»la:  c  Bo  premier  Keuv  messiefMra,  votre  Cùniinbsieft 
préposeà  b  Fédération  doidemaMkt  aiiGoiivtciMieoila'UOiiHnaliÉiiiioittMîalcr 
d'une  commission  d'hommes  compétents,  pris  parini  les  légéataûiira,.  les  indaa^ 
triek,  fes  médecms,  c«  (fui  soit  chargée  de  eontrôler  les  résillteta  «aaqiiel»  est 
arrivé*  H.  BaedL  Pour  qaet  lear  travaux  de  celte  commission,  soienl  efficaces,  il 
faut  que  M9  membres  soient  «unis  4es)  pouvoirs  nécessaires^  et  qu'un  crédit, 
sttffiaani  leur  soit  alloué  pear  nveiier  à  bien  la  missio»  qui  leur  sert  cenfiée^ 
Jamaia  les  deaners  de  l'État  n'aunant  élé  aiâeax  eaiployésu  -^  Si  1.  Haetk  ne 
,  s'eat  poitil  abusé  (ed  Fon*  est  en  droit  de  le  crelrr^  puisque  sea  nechercbea  ont 
été  povrsuiviesi  penëunl  douae  années  et  seavblent  éli^e  arrivées  à  des  résokata 
qui  èoBcordene  avee  les  données  de  la  science),  Il  ser»  dt»  deioir  d«  Gooeer^ 
nemeitde  mettre  ce  pvoeédédatts  le  demanie  publîcv  ett  drimposer  à  toutea  ker 
distllteriles  fMtoplioii  de  Kappereil  destiné  à  priver  les  Hqueufa  jeune» de  leva 
éléments  délétères.  Q'ne  dea  phaaea  du  problème,  la  question  bjuiénique^  sera 
de  cette  ma«iîère  résolue;  » 

Conformément  à  celte  coivefasien^  qui  awiit  été  ratifiée  par  notrei  assemblée 
à  h»  peesqu'maiiTmité  de»  voix,  notre  Bureau  a  prié  leiGouacmement  éeifaère 
contvdler,  par  des  hommea  cempélents,.  la  ^kur  des  procédés^  recommandé» 
par  Mv  Baeek  pour  ta  purifioatioi»  des  boisaeiM  aicooMques« 

Le  goffvernemeiit  a-t-ii  tenu  compte  de  nos  %mvm'r  a-t41  réellement  chai^ 
une  Gbmnfffssion  spéciale  de  répéter  iea  esopérieiseesida  M.  Hafecfet 

Dane>  TaffirmaCive,  cette*  cpmmîssion  a-l^ie  rempli  l»flkisaian.qnii  Iniiétaia 
confiée;  quel  a  été  son  avis  et  comment  l'a-l-elle  motivé?  Existe4-iii  aw  doe*- 
ment  q«refeonque,  rapport,  procès^verbal  oui  simple  noee,  inilata»»  leS' travaux 
auquel*  eHea  dit  se  livrer f 

—  Enfin,  comment  est  conçue  lia  répense  queihe  GoQvemeiuent  ai  faite  à^aiatre 
Bureau  peur*  noifs  opposer,  sur  ce  point  comme  sue*  tairt  d^iatttiiea,  h  fin*' die 
non  recevoir  dont  parie  le»  aomfpife«*rendu' awouei  de*  Ml  Feigneam  aur  no» 
travaux  de  €872? 

Telfesr  sont  les  questtons  que  je  me  permets  d'adresser  à  notre  boMrabte 
Pr^îttent  en^  te  priant  de  nous  damier,  à  ce  sujet,  toutes  les  explîealîeM 
désiraMee. 

H.  LE PHtsiDBiiv.  <-  Jiedivai à rkoaerable* M.  Ddecosseqwt BL  le  MMstre 
de  l'intérieur  s'est  borné  à  nous  répandue-quelques:  ligues' pour  noua  apprendre 
qu^fl  a  renvoyé  notre  résokitioa  au  Consail  supérieur'  d'hygiène  publique, 
lequel  a*  déclaré  que  les  idées  de  Mv  Haeck  appliquées  à  l'industrie  du  genièvae 
n'ont  pas^  donné  le  résultat  qu'on  pouvait  en  attendre. 
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h  k  réphte^  la  réponse  4e  M.  le  Miniftre  ne  eoittporfe  que  qiielques 
lignes,  il  n*y  est  pas  question  des  expérienees  mr  lesquelles  le  eonaeil  d'hy* 
giène  puUiqii«  4Mi  s'élf^.êppnfé  çonr  it|»oiis#er  lu  m«Diàre  de  mr  de 
M.  Ilaeck.  J*instste  d'autant  plus  sur  cette  circonstance,  qu^  peramnelleineut 
!•  tte  Mitt  pas  stlisfuit  du  tout  de  eette  néiiiliâion,  paioee  que,  q^ek  -que  «oknt 
l«s  résultats  que  les  cfiîmîsies  peuTenl  avoir  obtenus  d«ws'let|re  Tcdherrfies, 
comme  physiologiste  et  ^^omme  médecin^  je  suis  convaincu  qu^il  j  a  quetc|ue 
chofie  de  vrai  d»m  UiU9^wl  de  Jtt.  SaocL  11  ^ntient  <ies  liJ4s  que  ntm  pou- 
fdOB  observer  etqi^e  I'im  ne  saurait  p9M  esqiliqver.  Si  ies  idées  die  M.  JiMck 
n'étalent  pas  fondées,  pourquoi  messieurs,  îorsqw;  tous  ordonne»  en  vin  è 
vos  malades,  leur  ordonnez-vous  toujours  du  vin  vieux  et  non  pas  du  vin 
jwnejre^t  pur^  qju«  r^m  save^por^xpérieoce qu'il  y  n  une  grande  différence 
d'aeiion  «nire  o#0  4mK  «ifts*  ffVsi-ce  pas  A  V^\mi  que  œilte  tttim  4eît  4ife 
allviiràéef  le  Mn  Meo%  mi  p1«6  fcvimMe  à  ta  Mmté  que  Le  vin  jenne,  pourqvoi t 
Cst-ce  parce  qifW  contient  moins  d*a1cool?  mais  alors  pourquoi  le  vin  le  plus 
faible  n^est-iJpa^  le  plus  bienfaisaDl?  H  y  xi  là  un  poioi  inexpliqué  qui  a  fait 
de  la  part  de  H.  Haeck»  l'^o^t  4e  démoMLrAtiioAS  ^  plus  jn^reffianles  sur 
^tapicllés  U  A  iifpelé  l\itieBliMi^iie8  «rtanitBét  de  ta  FédérAti(»n  «aèdleale* 

Je  le  répète,  messieurs,  je  partage  en  beaucoup  de  pofnis  lès  opinions  émises 
par  M.  Haeck  et  je  ne  puis  nullement  me  déclarct  sirtfshit  de  la  résolution  que 
nfOfUS  a  ttonsbrise  1t.  Fe  Wnhtte  de  nmérîeuT. 

V.  Dblecosse.  —  )e  suis  excessivement  heureux  d'avoir  provoqué,  par  mon 
imerptllfrtleii^  tes  ex<plkallons  que  fient  de  neus  denner  tioim  honorable 
Président,  M.  Grocq.  Gomme  lui,  jeeuis  convaincu  que  U«  Haeck  est  d«os  le 
vrai  et  que  sa  découverte  est  appelât  à  rendre  les  plus  grands  et  les  plus 
précieuit  'servieest  totnine  lui  encore,  je  ne  suis  iinlieittent  satisfaii  de  la 
solulMàn  sexamake  ^ue  H.  k  JKiHistre  de  rinlérteur  et  le  Conseil  sap^jeur 
d^hygiène  viennenideéenner  A  rimportanle  qnestion  que  nous  avions  signalée 
f  à  la  sérieuse  attention  du  Gouvernement 

Si  d'eue  pari  M.  €mq  et  moi,  qui  ne  lemmes  pes  inlérefisèe  personnellement 
dans  la  question,  nous  ne  pouvons  nous  contenter  du  simulacre  de  réponse  de 
If.  le  Ministre  d>eire  part,  J(*  Haeck,  qui  a  cc^rUinement  le  droU  de  se 
montrer  pins  exigeeni  que  nous  dans  cette  affaire,  doit  nécessairement  être  fort 
peu  disposé  ft  s^incliner  bénévolement  et  sans  mot  dire  devant  la  réponse  de 
M.  le  Ministre.  Et  comme  il  n'est  pas  homme  à  se  laisser  éconduire  sans  pro- 
tester énergiquement  contre  fespéce  de  conspiration  du  silence  qui  a  été 
einanjeée  eonire  iiHet  4ent  H  sera  question  dans  quelques  instants,  il  na'a  prié 
ce  matin  de  vouloir  bien  vous  communiquer  une  lettre  qu'il  vous  adresse  afin 
de  fain»  pleine  et  enlière  justice  des  précédée  inaelites  que  l'en  a  nu»  en  œuvre 
pour  faire  échouer  misérablement  ses  grandes  et  généreuses  tentatives. 
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Lai  kttre  de  M.  Haeck  est  très-longue  :  cependant,  je  tous  demande  la 
permission  de  vous  la  lire  loat  entière. 

A  Messieurs  les  PrésiderU  et  Membres  de  la  Fédération  médicale  belge: 
Messieurs, 

rapprends  qu*en  réponse  à  la  demande  que  vous  avez  adressée  à  M.  le  Ministre 
de  rintérieur,  tendant  à  la  nomination  d*une  commission  composée  desavsmts, 
d'industriels  et  de  représentants,  qui  serait  chargée  d'examiner  expérimentale- 
ment, au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  la  valeur  d*un  procédé  que  j*aî  décou- 
vert pour  le  dépouillement  des  éléments  nuisibles  des  boissons  alcooliques,  ce  haut 
fonctionnaire  vient  de  vous  écrire  que]  déjà  le  conseil  supérieur  d*hygiène  établi 
auprès  de  son  département  s*est  livré  à  cet  examen,  et  qu'à  la  suite  des  expérience, 
qui  ont  eu  lieu,  Ie*conseil  supérieur  avait  déclaré  que  mon  procédé  ne  s'appliquait 
pas  au  genièvre. 

Comme  il  est  impossible  que  M.  le  Ministre  de  Tintérieur  vous  ait  fait  cette 
communication  purement  et  simplement,  sans  y  joindre  la  copie  du  rapport  circon- 
stancié des  expériences,  et  vous  mettre  à  môme  dé  décider,  en  parfaite  connaissance 
de  cause,  si  en  présence  des  résultats  de  ces  expériences,  il  y  a  lieu  pour  la  fédéra- 
tion de  renoncer  à  sa  demande,,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien,  avant  toute  déci- 
sion, me  permettre  de  prendre  copie  de  ce  rapport,  n'ayant  pu  l'obtenir  de  la  com- 
mission qui  a  laissé  ma  lettre  de  réclamation  sans  réponse. 

Voici  dans  quels  termes  je  me  suis  adressé  à  cette  fin  à  M.  le  Président  de  ia  com- 
mission  par  ma  lettre  du  8  octobre  1871  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Je  vous  envoie  avec  la  présente  les  feuilles  imorimées  des  IS  premiers  cha- 
pitres de  mon  mémoire.  Il  n'en  reste  plus  que  quatre  a  imprimer  pour  achever  mon 
travail. 

»  Vous  trouverez  en  tête  de  chaque  chapitre  la  substance  du  sujet  traité  avec  l'in- 
dication de  la  conclusion. 

»  Voici  les  thèses  des  quatre  derniers  chapitres. 

XIII 

»  L'observation  médicale  a  relevé  de  nombreux  faits,  qui  confirment  que  la  con- 
sommation, môme  à  dose  modérée,  d'une  boisson  alcoolique  additionnée  d'une 
certaine  quantité  d'alcool  à  goût  d^originey  ou  d'une  boisson  uniquement  composée 
de  cet  alcool  réduit  au  degré  de  l'eau-de-vie,  peut  occasionner  des  troubles  j^iysîo- 
logiques  d'une  extrême  gravité. 

XIV 

»  L'ivrognerie  est  une  maladie  engendrée  par  l'action  irritante  et  dépressive  des 
éléments  du  goût  d'origine  et  dugoiU  déjeune  des  boissons  alcooliques. 

XV 

»  La  plupart  des  troubles  pathologiques  désignés  en  médecine  sous  le  nom  d'al- 
coolisme chronique,  proviennent  de  l'action  prolongée  —  irritante  et  dépressive  — 
des  éléments  du  août  déjeune  et  du  goût  d'origine  des  boissons  alcooliques  journel- 
lement consommées. 

XVI 

»  Notre  procédé  industriel  pour  la  purification  des  vins  jeunes,  des  bières  de  garde 
jeune,  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs  jeunes,  repose  sur  la  môme  double  propriété 
du  bain  d'eau  et  d'alcool  sur  laquelle  repose  le  procédé  du  vieillissement.  En  ren- 
dant plus  prompte  et  plus  économique  la  triple  action  éliminatoire  du  bain  d'eau  et 
d'alcool,  notre  {procédé  vient  étendre  à  toutes  les  classes  indistinctement  de  la  popu- 
lation, la  possibilité  de  consommer  des  boissons  alcooliques  purifiées,  jusqu'ici  Ta- 
panage  exclusif  des  classes  riches. 

»  Monsieur  le  Président,  lorsque  vous  serez  en  possession  du  développement 
des  derniers  chapitres,  et  que  vous  aurez  pris  connaissance  aussi  de  ceux  dont 
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j'aurai  accompagné  le  rapport  de  MM.  Jouret  et  Depaire,  que  je  vous  prie  de  vouloir 
bien  me  communiquer,  vous  n'aurez  aucune  peine  à  reconnaître  que  personne  jus- 
qu'ici dans  la  commission  ne  s'était  fait  une  i^ée  exacte  de  l'importance  de  la  question 
qui  lui  élàit  envoyée  pour  examen,  pas  plus  que  de  la  nature  précise  de  mon  procédé. 

»  Dès  que  vous  aurez  lu  les  feuilles  que  je  vous  envoie,  veuillez,  je  vous  prie,  me 
le  faire  savoir  par  un  mot,  et  me  dire  à  quel  moment  je  puis  vous  trouver  pour  cau- 
ser de  la  question  de  l'organisation  régulière  des  expériences. 

»  Il  est  évident  que  ces  expérience  doivent  se  faire  sous  une  préoccupation  exclu- 
sivement scientifique  et  d'intérêt  social,  et  môme  d'intérêt  humanitaire,  et  qu'il  faut 
absolument  passer  par^dessùs  toutes  les  petites  questions  d'amour  propre  personnel. 

»  Aucune  indulgence  de  la  part  des  membres  de  la  comn^ission  pour  le  procédé 
de  l'inventeur;  et,  aucune  indulgence,  de  la  part  de  l'inventeur  4>our  les  travaux  des 
membres  de  la  commission. 

»  Tel  est  d'après  moi,  le  programme  à  l'exécution  duquel  vous  devez  tenir  en  votre 
qualité  de  Président  de  la  commission. 

»  Vous  voyez  que,  de  mon  côté,  je  vais  au  devant  de  tous  les  désirs  possibles  ; 
j'aime  à  croire  que  tout  le  monde  s'y  prêtera  avec  le  même  sentiment  d'abnégation 
personnelle. 

»  Le  travail  de  la  commission  et  sa  conclusion  sont  destinés  à  former  l'appendice 
de  mon  mémoire,  et  ils  seront  d'ailleurs  le  complément  historique  de  l'invention. 

»  A  bientôt  donc  de  vos  nouvelles  et  en  attendant  mes  salutations  les  plus  distin- 
guées. (Signé)  F.  Hâbck.  » 

«  Telle  est  la  demande  motivée  que  j'ai  eu  l'honneur  d'adresser  à  M.  le  Président 
de  la  commission  pour  demander  communication  du  rapport  de  l'essai  d'analyse 
chimique  qui  n'avait  pas  réussi,  en  signaler  à  la  commission  les  fautes  d'orga- 
nisation, et  pour  ensuite  arrêter  de  commun  accord,  d'une  manière  régulière,  les 
analyses  chimiques  ultérieures,  de  même  que  les  expériences  physiologiques  à  faire, 
soit  sur  l'homme,  soit  sur  des  animaux,  i<»  avec  le  genièvre  jeune  non  purifié; 
â<>  avec  le  genièvre  jeune  purifié  par  mon  procédé;  Z^  avec  les  éléments  nuisiblejs 
extraits  du  genièvre  impur  par  mon  procédé,  et  4<*  avec  les  éléments  nuisibles 
contenus  dans  les  autres  boissons  alcooliques  à  goût  d'origine  livrées  par  les  distil- 
leries belges  à  la  consonimation  publique. 

«  Ma  demande  si  légitime  qu'elle  fût  est  restée  sans  réponse.  Il  m'est  facile  d'en  dire 
les  motifs.  Les  membres  de  la  commission  se  trouvant  en  présence  d'un  travail  d'in- 
vestigation qui  dépassait  leurs  facultés  disponibles  et  exigeait  d'eux  des  études  expé- 
rimentales physiologiques  et  chimiques,  pour  lesquelles  il  ne  leur  serait  payé  aucune 
rémunération  pécuniaire  (les  travaux  des  membres  du  conseil  supérieur  étant  pure- 
ment honorifiques,  sanf  un  jeton  de  présence  les  jours'  de  séance  du  conseil),  on 
conçoit  aisément,  la  tendance  des  membres  de  la  commissioaà  se  débarrasser  d'une 
mission  qu'ils  avaient  acceptée  sans  en  prévoir  les  obligations. 

«  Des  deux  chimistes,  l'un  d'eux,  M.  Depaire  n'a  jamais  paru  dans  le  laboratoire  de 
son  collègue  M.  Jouret  qui,  seul,  avait  entrepris  l'analyse  des  diverses  substances 
contenues  dans  les  produits  mauvais  goût  éliminés  du  genièvre  par  mon  procédé. 
Et  comme  M.  Jouret,  faute  d'une  expérience  suffisante  en  cette  matière  entièrement 
nouvelle  pour  lui,  a  laissé  se  perdre  dans  l'air  de  son  laboratoire  les  produits  prin- 
cipaux qu'il  recherchait,  il  a  été  naturellement  conduit  à  imputer  à  mon  procédé  une 
incapacité  qui  existait  tout  entière  dans  le  moyen  d'analyse  auquel  il  avait  eu  recours. 
C'est  ce  que  je  n'aurais  pas  manqué  de  lui  démontrer  par  écrit,  et  par  la  vérification 
expérimentale  ensuite,  si  M.  le  Président  de  la  commission  n'avait  jugé  bonde  celer 
le  rapport  de  M.  Jouret  approuvé  par  M.  Depaire,  bien  qu'il  n'y  avait  participé  en 
rien  quant  àj'installation  de  l'appareil  d'analyse  et  de  sa  mise  en  œuvre. 

«  La  commission  avait  à  sa  disposition  un  moyen  certain  et  facile  de  s'assurer  de 
la  réalité  de  ma  découverte,  c'était  Vexpérimentation  physiologique^  car'  combien  de 
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fi^iç  Q^rrive^-il  pas  qif e  rexp^riia6i|tiQii  pl^ysiolAgique  révèle  la  priésçnce  de  prior 
cipes  Us  plus  nuisibles  dans  une  sul>stance  solide  ou  liquide,  et,  dopt  Isi  consta^tjoa 
échappe  entièrement  aux  efforts  de  la  chimie.  La  commission  éuldoncdû  Mreiiwmf 
tout  des  expériences  physiologiques  sur  les  boissons  alcooliques  jeuoeé  non  puri- 
>  fiées,  sur  celles  purifiées  et  sur  les  produits  impurs  éliminés  par  mon. procédé.  Si 
ces  expériences  régulièrement  organisée^  étaient  venues  réyéler  la  réalité  de  ma 
découverjte  ejt  déqaontrer  Tefficacité  de  paon  procédé  appliqué  au  genièvre,  Téchec 
des  analyses  chimiques  aurait  servi  de  boussole  h  messieurs  les  diimiste^^^t  les 
eut  avertis  de  leur  erreur;  mais  ce  sont  précisément  les  expériences  physiologiques 
indispensables  que  la  commission  s'est  gardée  de  faire,  dans  son  einpresseiiient  à  se 
débarrasser  de  sa  mission  gratuite  et  peu'  stimulante  pour  ses  membres. 

«  Telles  sont,  monsieur  l€|  Président  ex  messieurs  les  membres  de  la  Fédération 
médicale  belge,  les  raisons  pour  lesquelles  je  viens  vous  prier  de  vouloir  me  coni- 
muniquer  le  rapport,  qui  a  dû  être  joint  à  la  lettre  que  vou9a.adressée  W.  le  Ministre 
en  réponse  à  la  résolution  que  vous  avez  votée  Pannée  dernière  en  asaemJriée 
générale. 

ce  En  possession  du  rapport  de  la  commission  e\  du  contre-rapport  de  llnventeur, 
VQVS  serez  à  même  de  dire  s*il  y  a  lieu  pour  la  fédération  médicale  belge  xle  per- 
sister dans  sa  résolution  de  demande  d*un  examen  approfondi  accompli  avec  tous 
les  nioyens  d'investigations  nécessaires,  et,  dans  l'affirmative,  laisser  au  gouverne- 
ment rentière  responsabilité  de  la  décision  définitive. 

<k  Je  vous  pne.  d'agréer  l'assurance  de  ma  haute  considération.       F.  Habgk.  » 

Bruxelles,  â5  septembre  1873. 

M.  Db|.^ossb.  •<—  Miinteoftftt  que  nooi}  aidons  entendu  les  explications  de 
M.  Hae<îk,  il  nous  est  possible  de  faire  rhistorique  de  la  question  et  de  pré- 
ciser coroplétenient  les  faits. 

Çommp  vous  le  voyez,  me^siçufSy  p^r  !?.  lettre  doi^t  je  viens  de  vous  donner 
lecture,  le  Gouvernement  avait  chargé  depiy^  |ûQg(ef9M  (i  Consçil  siipéric^r 
d*hygtèi|e  d'examiner  ta  valeur  des  procédés  imaginés  par  M.  Haeek;  à  son 
tour  ce  Conseil  avait  nommé  une  commission,  présidée  par  M.  Vleminekx,  pour 
procéder  à^set  examen;  eufin,  MM.  |es  chimistes  Depçiire  et  Jouret  i^vaienl  fait, 
daiis  le  cpurap^  4p  j'fj^née  i9t7{,  de^  expériences  dans  le^imelies  i|^  pys(jent 
essayé  jjl'^ppliqi^r  Içis  proeédés  de  M.  Jlaeck  à  la  purificatioA  des  boissons 
alcooliques  et  spèctaleAient  à  la  purification  du  genièvre. 

Dès  le  8  octobre  i87i,  M.  Haeck  savais  (jue  les  essais  tentés  par  cjés  deux 
chimistes  n'avaient  ps^s  é(p  heureux  :  et  p'çst  ^  ce^te  date  qu'il  écrivait  à 
M.  l^p^ésidi^nt  yiçpiûiAçliLx ipour  liii  demandier  <5Qr»iftttiiiçsU<«  <1m  rappprkde 
BIM.  lofiiret  et  Depaire,  qu'il  voulait  discuter,  et  pour  prier  M.  le  Président 
•  de  faire  organiser  rè^ulièreroent  les  expériences.  Si  voqs  me  permettez  d*exa- 
miner  et  de  discuter  ce  rapport^  (lisait  M.  HaeçJL  da.r^s  sa  letli^e  à  II.  Yleminckx, 
sjvo^s  wie  permiçitte?4'y  joji>4red^  potes  çePUfiam  e<  reHevaiîit  oert^in^s 
erreurs»  i  vom$  n'aurez  aueunn  p«ine  à  reconnaître  que  personne  Jusqu'il, 
dtens  la  commission  1  ne  s'est  fait  une  idée  exacte  de  l'importance  de  la  question 
à  examiner,  pas  pli^s  ()ue  de  la  nature  précise  de  moi^,  procédé.....  Je  vous 
prie  de  n^ç  dire  à  ,quel  moqaeul  je  puis  ?pus  trouver  pour  causer  de  la  qtiestio^ 
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de  roi^nisflitiàn  régolière  dés  expériences.  Il  est  évident  qve  eé<  expériences 
àoiiëM,  se  rdrè  so<is  une  préoccopfltîon  exclusivement  seienlifiqve,  d'intérél 
social  et.  même  humanitaire,  et  qu'il  faut  absolument  passer  par  dessus  toutes' 
f^  petites  questions  d'amour-propre  personnel.  » 

Ce  que  demandaît  M.  Haeck  à  M.  Vleminckx  et  à  là  Gomfnissfon  était  bien 
simple  :  il  voulait  discuter  et  réfuter  le  rapport  de  MM.  Depaire  et  lônret, 
signaler  à  la  commission  les  erreurs,  tes  fautes  d'organisation  qui  ava-îent  été 
commises,  enfin  pi^endre  de  commun  accord  avec  la  commission  des  mesures 
pour  oi^ganiser  d'une  manière  régulière  les  analyses  chimiques  jusque  là 
défectueuses,  et  les  expériences  physiologiques  dont  il  n'arvart  pas  encore  été 
question  au  sein  de  la  comililssion. 

Cette  demande  si  légitime^  si  naturelle  ne  fût  pas  accueillie  :  et  M.  Haeck 
n'a  point  etieo^e  obtenu  de  réponse  à  Theuré  qu'il  est. 

H.  Haeck  tenait  d^autant  plus  à  éclairer  la  commission  nommée  par  le 
Conseil  supérieur  d'hygiène,  que  les  expériences  faites  par  MM.  Depvire  et 
Jouret  lui  paraissaient  tiés-sujettès  à  caution.  En  effet,  nous  dit  M.  Hoeckdans 
sa  lettrée  la  Fédératiofi  médicale  belge  :  «  l'un  des  deux  chimistes,  M.  Depafre, 
n'a  jamais  paru  dans  le  laboratoire  de  son  collègue,  M.  Jouret  qui,  seul,  avait 
entrepris  l'analyse  des  diverses  substances  contenues  dans  les  produits  mauvais 
goût  éliminés  du  genièvre  par  mon  procédé.  Et  comme  M.  Jouret,  faute  d'une 
expérience  suflSsante  en  cette  matière  entièrement  nouvelle  pour  lui,  a. laissé 
se  perdre  dans  Tair  de  son  laboratoire  les  produits  principaux  qu'il  recherehail, 
it  a  été  naturellement  conduit  ft  imputer  à  mon  procédé  une  incapacité  qui 
existait  roui  entière  dans  le  moyen  d'analysé  auquel  il  avait  eu  recours.  C'est 
ce  que  je  n'aurais  pas  manqué  de  lui  démontrer  par  écrit,  et  parla  vérification 
expérimentalie  ensuite,  si  M.  le  Président  de  la  commission  n'avait  jugé  bon  de 
celer  le  rapport  de  M.  Jouret  approuvé  par  M.  Depaire....  »  —  Ajoutez  à  cela 
que  les  experts  du  Conseil  supérieur  d'hygiène  n'ont  fait  aucune  des  expé- 
riéitées  physiologiques  considérées  comme  iudispensables  en  pareille  circon- 
stance ;  rappeleE-vous  que  ces  messieurs  n'étaient  nullement  rémunérés  pour 
faire  des  recherches  nécessairement  longues,  difficiles  et  minutieuses  ;  n'ou» 
bliez  pas  qu'ils  n'étaient  pourvus  ni  de  crédits  suffisants,  ni  de  pouvoirs  assez 
ét€fndus  pour  mener  à  bien  la  mission  qui  leur  était  confiée  :  et  vous  aurez 
une  idée  exacte  des  ralsoris  multiples  (fui,  d'après  M.  Haeck,  empêchaient 
MM.  Depàîre  et  Jouret  de  s'occuper  sérieusement  de  la  question  soumise  à  leur 
examen. 

Ne  pouvant  obtenir  communication  du  rapport  de  MM.  Jouret  et  Depaire, 
se  trouvant  par  conséquent  dans  l'impossibilité  de  contrôler  et  do  combattre 
les  opinions  émises  dans  ce  document  par  les  deux  honorables  experts, 
M.  Haeck  ne  crut  cependant  pas  devoir  s'incliner  devant  la  résolution  que 
venait  de  prendre  le  Conseil  supérieur  d'hygiène  en  se  basant  sur  des  expé- 
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riences  que  Tinventcar  regardait  comme  incomplètes,  insuffisantes,  mal  con*- 
duUes  et  devant  nécessairement  mener  les  experts  à  des  résultats  erronés»  à 
des  conclusions  fausses  et  inacceptables. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Haeck  publiait  son  remarquable  Mémoire  9ur  les 
causes  des  effets  bienfaisants  et  les  causes  des  effets  nuisibles  des  boissons 
alcooliques.  Peu  de  temps  après  la  Fédération  médicale  belge,  conformément 
à  la  proposition  de  la  Société  de  médedne  d'Anvers,  mettait  à  Tordre  du  jour 
de  la  séance  du  25  septembre  1872,  l'étude  des  moyens  efficaces  à  opposer  à 
'abus  toujours  croissant  des  boissons  alcooliques.  EnGn,  eu  novembre  1873,  la 
Fédération  approuvait  les  conclusions  formulées  par  M.  Desguin  dans  un  rap- 
port présenté  au  nom  d'une  commission  spéciale  ;  et,  adoptant  la  résolution 
que  j'ai  rapportée  mot  pour  mot  au  commencement  de  mon  discours,  elle 
ordonnait  à  notre  Bureau  de  demander  au  Gouvernement  la  nomination  immé- 
diate d'une  commission  composée  d'hommes  compétents  (pris  parn\i  les  légis- 
lateurs, les  industriels,  les  médecins) ,  chargée  de  contrôler  expérimentalement 
les  découvertes  de  M.  Haeck,  et  munie  de  pouvoirs  nécessaires  et  de  crédits 
suffisants  pour  mener  à  bonne  fin  une  telle  entreprise. 

Que  s'est-il  passé  dans  la  suite?  Au  lieu  de  nommer  une  nouvelle  commission 
et  de  donner  ainsi  satisfaction  à  nos  vœux  légitimes,  M.  le  Ministre  a  jugé 
convenable  de  ne  tenir  aucun  compte  de  la  démarche  faite  près  de  lui  par  notre 
Bureau  :  et  il  s'en  est  tout  simplement  rapporté  à  Tavis  émis  depuis  1871  par 
le  Conseil  supérieur  d'hygiène.  Puis,  un  beau  jour,  il  a  écrit  quelques  mots  à 
notre  honorable  président  pour  Jui  faire  savoir  que  le  Conseil  supérieur  a 
déclaré  que  le  procédé  de  M.  Haeck  ne  s'applique  pas  à  l'industrie  du  genièvre! 

—  En  vérité,  messieurs,  tout  cela  n'est  pas  sérieux! 

Si  le  Conseil  supérieur  d'hygiène  a  réellement  étudié  la  question,  il  a  dû 
vraisemblablement  instituer  toute  une  série  d'expériences  chimiques  afin  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  des  procédés  imaginés  par  M.  Haeck  pour 
la  purification  des  boissons  alcooliques;  en  outre  il  a  dû  relater  ces  expériences 
diverses  soit  dans  un  rapport,  soit  dans  un  proçès-verbal,  soit  dans  une  simple 
note,  soit  dans  un  document  quelconque. 

En  «ffet,  nous  savons  tous  que  des  experts  ont  l'habitude  de  ne  doDper 
leurs  conclusions  que  par  écrit,  et  en  faisait  précéder  ces  conclusions  d'un 
rapport  rappelant  soigneusement  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est 
faite  rexp6rtise;  de  cette  manière,  chacun  peut  se  rendre  un  compte  exact  et 
des  procédés  plus  ou  moins  réguliers  qui  ont  été  mis  en  oeuvre,  et  des  erreurs 
qui  ont  pu  être  commises  soit  dans  les  inslallation&  d'appareils,  soit  dans  la 
conduite  des  opérations  elles-mêmes^  soit  dans  les  déductions  que  Ton  a  tirées 
de  faits  plus  ou  moins  bien  observés. 

Où.se  trouve  le  rapport^  le  pn^cès-verbal,  la  note,  le  document  quelconque 
qui  doit  nous  renseigner  sur  les  expériences  ordonnées  par  le  Conseil  supérieur 
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d'hygiène?  Nous  n'en  savons  absolument  rien»  et  le  Ministre  de  l'intérieur  n'en 
sait  peut-être  pas  plus  que  nous! 

Si  ce  document  existe ,  il  faut  qu'on  nous  le  communique ,  à  nous  et  à 
H.  Haeck,  afin  que  nous  puissions  apprécier  les  raisons  qui  ont  déterminé  le 
Conseil  supérieur  à  déclarer  que  les  procédés  de  l'inventeur  ne  s'appliquent 
pas  à  la  purification  du  genièvre.  S'il  n'existe  pas,  et  si  Tonne  nous  donne  pas 
même  des  explications  orales  en  l'absence  d'explications  écrites^  nous  ne  pou- 
vons bénévolement  accepter,  les  yeux  fermés  une  décision  dont  rien  ne  dé- 
montre la  raison  d'être,  un  verdict  que  rien  ne  justifie  et  qui  ne  se  base  sur 
aucun  fait  nettement  déterminé.  • 

Que  faire,  maintenant? 

Si  nous  étions  en  possession  d'un  rapport  de  MM.  Jouret  et  Depaire,  rapport 
qui  aurait  dâ  accompagner  la  lettre  de  M.  le  ministre^  nous  aurions  ^prié 
M.  Haeckde  répondre  à  ses  contradicteurs  et  de  nous  adresser  un  contre-rap» 
port  :  puiS;  ayant  successivement  entendu  le  pour  et  le  contre,  nous  aurions 
pu  nous  prononcer  en  connaissance  de  cause  et  d'une  façon  tout  à  la  fois 
sérieuse  et  désintéressée. 

.  Actuellement,  nous  nous  trouvons  dans  l'impossibilité  de  porter  un  jugement 
quelconque  sur  la  valeur  pratique  des  procédés  de  M.  Haeck:  et  nous  reste- 
rons dans  cette  situation  aussi  longtemps  que  ces  procédés  n'auront  point  subi 
des  épreuve^  décisives  et  inattaquables.  D'une  part,  la  Fédération  médicale  ne 
dispose  pas  de  ressources  assez  grandes  pour  instituer,  à  ses  frais,  de  nou- 
velles et  nombreuses  expériences  ;  d'autre  part,  M.  Haeck  a  déjà  fait  d'im- 
menses sacrifices  pécuniaires  pour  mener  à  bonne  fin  les  recherches  qu'il  a 
entreprises,  depuis  plus  de  douze  ans,  sur  la  purification  des  boissons  alcoo- 
liques. Nous  dçvons  donc  nous  adresser  de  nouveau  au  Gouvernement,  lui 
rappeler  d'une  manière  pressante  notre  demande  de  l'année  dernière,  et  le 
prier  instamment  de  soumettre  la  découverte  de  M.  Haeck  à  l'examen  appro- 
fondi et  consciencieux  d'une  commission  spéciale,  possédant  tous  les  moyens 
d'investigation  désirables. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  approbation  la  propo- 
sition suivantes  : 

Le  fiureau  de  la  Fédération  médicale  belge  est  chargé  de  demander  au 
Gouvernement  : 

i""  Que  le  document  f datant  les  expériences  faites  par  le  Conseil  supérieur 
d'hygiène,  au  sujet  des  travaux  de  M.  Haeck  sur  la  purification  des  bois- 
sons alcooliques,  soit  communiqué  in  extenso  à  la  Fédération  ainsi  qu'à 
H.  Haeck; 

"2^  Qu'une  nouvelle  commission,  possédant  tous  les  pouvoirs  et  toutes  les 
ressources  nécessaires,  soit  nommée  par  le  Gouvernement  pour  apprécier  la 
valeur  des  procédés  imaginés  par  M.  Haeck,  et  pour  instituer  à  ce  sujet  des 
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expérl«Dees  complètes  et  sérieuses,  dont  lés  ré^lttfts  seront  eonsignés  dans  on 
rapport  destiné  à  ia  publicité  ; 

S*  Que  M.  Hieck  soil  autorisé  A  assister  A  toutes  ces  él()ériences. 

-^  En  ifdoptant  cette  proposition,  messieurs,  trous  ferest  un  iiefè  de  Justin  el 
d'impârtiàlKé  scientifique  ;  vous  encouragerez,  dans  ses  généreuses  tenfaChes, 
le  chercheur  laborieux  et  fnfatîgablequi,  depuis  plus  de  douze  ans,  consacra 
ses  loisirs,  son  argent,  sa  vaste  intelligence  à  Tétude  d*une  qoéstion  dont  oui 
.  ne  saurait  assez  apprécier  Tettréme  importanice  ;  «t  si,  compte  je  le  souhaité 
ardemment,  le  temps  et  Texpérience  tiennent  sanctionner  les  idées  heureuses 
de  M.  Haeck,  vous  aurez  contribué,  dans  la  limite  du  possible,  à  faire  cOAMltre 
et  à  vulgariser  les  procédés  par  lesquels  notre  ingénieux  compatriote  s'effiMTce 
d'atténuer,  de  diminuer,  peut-être  même  de  détruire  les  effets  nfuisibles  des 
boissons  alcoolîqoesy  tout  en  arrêtant  ainsi  l'abrutissement,  la  détërioratioi^ 
physique  et  morale  de  tant  de  malheureux. 

Vous  avez  d'arlleurs  d'exceHentes  raisons  pour  vous  montrer  bienveillants 
envers  M.  Haéck.  Un  homme  dont  noos  apprécions  tous  le  ghind  savoir  et  iil 
brillante  intelligence,  ThonorableM.  Crocq  vous  a  dit  tout  à  Theure,  dans  des 
ternes  exciesMvettvent  favoràbtes,  ce  qu^H  pensait  des  idées  étoilses  par  M.  Ha«fek. 
D'un  antre  côté  notre  savanft  confrère,  H.  Desguîns,  s'est  également  montré 
partisan  de  ces  idées,  dans  le  remarquable  rapport  qu'il  vous  a  présenté  l'an** 
née  dernière  et  dont  vous  avez  chaleureusement  approuvé  les  conclusions. 
Enfin,  si  j'en  avais  le  temps,  je  pourrais  vous  donner  lecture  de  lettres  par 
lesquelles  des  hommes  émrnents  de  l'étranger,  tels  que  Jaccoud,  Lancereaux, 
Angel  Marvaud,  Gustave  Lebon,  Pezeyre,  etc.,  se  font  un  devoir  et  un  plaisit* 
d'adhérer  aux  opinions  de  M.  Haeck  après  les  avoir  soigneusement  contrôlées, 
non-'seirlement  au  point  de  vue  théorique,  mais  encore  et  surtout  au  point  de 
vue' pratique. 

Bn  présence  de  telles  recommandations,  messieurs,  je  suis  persuadé 
que  vous  vous  empresserez  d'accueillir  favorablement  la  proposition  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à  votre  bienveillante  attention.  Accordée 
aux  travaux  de  H.  Haeck  toute  rîmpoi*tance  qu'ils  méiritetit  :  ils  nous 
permettront  peut-être  de  purifier  toutes  tes  boissons  alcooliques,  dé  feur  ente- 
ver  tous  leurs  principes  nuisibles  sans  les  dépouiller  d'aucun  de  leurs  prin- 
cipes bienfaisants,  de  restreindre  et  même  d'anéantir  graduellement  l'abus  des 
liqueurs  fermentéés,  enfin  de  procurer  aux  classes  nécessiteuses  des  boissons 
pures  et  inoffiensives  au  prix  où  l'on  achète  actuellement  des  liqueurs  jeunes, 
mal  préparées  et  souvent  même  falsifiées.  Si  les  espérances  de  Ml  Haeck  se 
réalisent,  Touvrier  laborieux  et  sobre,  dont  Talimentation  est  si  souvent  insuf- 
fisante, pourra  recourir  sans  crainte  et  sans  danger  à  l'usage  modéré  de  li- 
queurs alcooliques  saines,  bienfaisantes,  peu  coûteuses,  qui  constitueront  pour 
lui  un  stimulant  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végétative,  un^ protecteur  de  Tor- 
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g^oisme  contre  l'infloenee  des  milieux  ambianlSy  un  préeieux  aliment  d'épargne, 
un  antidéperditeur  énergique  capable  de  prolonger  le  service  utile  des  ingesta 
et  de  suppléer  ainsi  à  l'insuffisance  de  ralimentation  en  enrayant  la  décoibpo- 
sition  des  tissus  du  corps  humain.  En  effet,  l'alcool  est  un  agent  peu  ou  point 
nuti;itif  par  lui  même:  mais  il  ralentit  le  mouvement  de  désassimilation  de 
l'économie,  il  empêche  la  trop  prompte  usure  des  organes  tout  en  augmentant 
la  résistance  de  leurs  éléments  ;  il  se  comporte  absolument  comme  la  cendre 
qui,  jetée  sur  le  feu,  modère  Tardeur  de  la  flamme  et  s'oppose  à  la  destruc- 
tion trop  rapide  des  matières  combustibles  placées  dans  le  foyer- 

J'ai  dit|  messieurs^  et  j^attends  avec  confiance  la  décision  qu'il  vous  plaira 
de  prendre  au  sujet  de  ma  proposition. 

M.  LB  Président.  Je  ferai  remarquer  que  le  Conseil  d'hygiène  en  prenant 
la  résolution  que  nous  connaissons  doit  s'être  basé  sur  des  motifs  quelconques. 
Or  nous  ne  les  connaissons  pas,  puisqu'aucan  rapport  ne  nous  a  été  transmis 
au  nom  de  ce  Conseil.  Tout  ce  que  je  sais  de  positif  c'est  que  si  des  expé- 
riences ont  été  faites  elles  ont  eu  lieu  sans  que  M.  Haeck  ait  été  invité  à  y 
assister,  et  qu'il  n'a  pu  ainsi  fournir  à  la  ccMumission  aucun  éclaircissement  au 
sujet  de  ses  procédés.  Je  crois  donc  que  nous  pouvons  trè&^eonvenablement 
adopttfr  la  motion  de  M.  Delecosse.  Il  faut  que  la  lumière  se  fasse  sur  eette  im- 
portante affaire,  que  des  expériences  soient  instituées  de  nouveau  par  les 
soins  du  ministère  et  que  le  résultat  en  soit  rendu  public  afin  que  tout  le  monde 
puisse  apprécier  la  chose  en  connaissance  de  cause. 

—  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  on  met  aux  voix  la  proposition  de 
M.  Delecosse, 

—  Cette  proposition  est  adoptée  à  l'ananuBité. 
Le  rapport  de  M.  le  secrétaire  «st  ensuite  adopté. 

L'Assemblée  aborde  son  ordre  du  jour  par  le  rapport  de  H.  le  trésorier  sur 
sa  gestion  financière  pendant  l'année  i87âr73.  {Voir  à  la  dernière  page.) 

L'Assemblée  aborde  la  discussion  des  questions  proposées  par  les  «Sociétés 
fédérées. 

a).  Abolition  de  la  prescription  deê  honoraires  du  médecin. 

M.  LE  PnÉsipEifT.  -r*  Les  honoraires  du  médecin  se  réclament  au  bout  de 
l'année,  c'est  généralement  à  cette  époque  et  même  au  bout  du  traitement  de 
la  maladie  que  le  médecin  réclame  ses  honoraires.  Il  en  résulte  des  inconvé- 
nients et  parfois  des  pertes. 

J'ai  une  observation  à  faire  sur  la  manière  dont  est  rédigé  Ténoncé  de 
l'objet  en  discussion.  Il  porte:  Abolition  delà  prescription  des  honoraires  du 
médecin. 

D'abord,  on  avait  dit  que  Ton  aurait  réduit  à  cinq  ans  la  durée  de  la  pres- 
cription. Je  ne  sais  pas  si  l'abolition  complète  est  possible,  «t  si  les  hommes  de 
loi  voudront  l'accepter.  En  toute  matière  la  prescription  est  admise  mais  avec 
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une  durée  différente,  elle  est  de  10,  de  15  oa  de  20  années.  L'aboKtion  eom* 
plète  de  la  prescription  en  matière  de  médecine  pourrait  donner  lieu  à  de  cer- 
taines diflBcdltés  que  l'on  éviCerait  en  disant  que  la  prescription  ne  peut  être 
prononcée  qu'au  bout  de  cinq  ans. 

M.  ScHOBNFELD.  — -  La  prescription  doit  être  maintenue  puisque  nos  créances 
sont  privilégiées,  elles  ont  une  priorité.  Je  désire  qu'une  limite  de  temps  soit 
fixée. 

M.  LB  PntomBNT.  —  Faites-vous  une  proposition  ? 

M.  ScHOBNFBLD.  •— Oui,  je  proposo  la  prescription  i  5  ans. 

^  La  proposition  de  M.  Schoenfeld  eçt  mise  aux  voix  ;  elle  est  adoptée. 

b).  Riorganisation  du  service  sanitaire  des  chemins  de  fer^  surtout  au  point 
de  vue  du  taux  des  honoraires  des  médecins. 

M.  Gravez.  —  Messieurs,  je  me  permettrai  de  vous  faire  un  court  historique 
de  la  question  de  l'organisation  du  service  médical  des  chemins  de  fer. 

En  1865,  j'ai  fait  sur  cette  question,  on  rapport  qui  a  été  présenté  à  la  Fé- 
dération en  1866  et  discuté  en  1867.    ^ 

Ce  rapport  a  été  présenté  à  M.  le  ministre  des  travaux  publics  Jamar.  Ce 
haut  fonctionnaire  m'a  répondu  en  J868. 

La  réponse  du  ministre  est  du  25  juin  1868  ;  notre  assemblée  a  eu  lieu  le 
29  juin  1868.  Je  veux  faire  rassortir  par  là  que  depuis  le  mois  de  juin  f868 
jusqu'aujourd'hui  cette  question  a  été  complètement  abandonnée  par  le  bureau 
de  la  Fédération. 

L'Association  des  médecins  des  charbonnages  du  centre  s'étant  dissoute,  je 
n'ai  pu  donner  suite  à  mes  premières  observations  ;  mais,  tout  récemment, 
cette  Société  s'étant  reconstituée  mes  collègues  m'ont  prié  de  vouloir  accepter 
la  charge  de  délégué  au  comité  central,  à  l'effet  de  reprendre  la  discussion 
sur  cet  objet.  . 

Avant  de  me  rendre  au  comité  central,  où  je  devais  formuler  Tordre  du  jour 
de  la  séance,  j'ai  cru  bon  de  demander  une  audience  à  M.  le  ministre  des  tra- 
vaux publics  pour  savoir  de  lui-même  si  son  attention  avait  été  attirée  sur  la 
question  de  la  réorganisation  du  service  médical  des  chemins  de  fer.  Ni 
M.  Wasseige,  ni  M.  Moncheur  n'ont  été  consultés  à  ce  sujet.  J'ai  donc  laissé  à 
ce  dernier  toutes  les  pièces  relatives  à  la  question  et  je  lui  ai  demandé  de  vou- 
loir bien  me  donner,  non  pas  la  solution  mais  un  léger  aperçu  de  sa  manière  de 
voir  sur  la  question  ;  je  l'ai  prié  de  me  le  remettre  pour  le  â5  courant. 

J'ai  cru  devoir  lui  rappeler  lundi  dernier  l'audience  du  30  août  et  lui  de- 
mander une  nouvelle  audience  avant  que  notre  assemblée  générale  n'eût  lieu. 

Voici  la  lettre  que  je  lui  ai  adressée.  Elle  vous  mettra  mieux  que  je  ne  puis 
le  faire,  au  courant  de  la  situation  :   ' 
c  Monsieur  le  Ministre, 

»  Je  prends  la  respectueuse  liberté  de  vous  rappeler  notre  entretien  du 
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»  SOftoàt  dernier,  relatif  à  la  récyrganisation  do  service  médical  des  chemins 
»  de  fer. 
»  Vous  avez  bien  voulu  me  promettre  alors  de  jeter  un  coup  d*c3il  sur  les 

*  iréclamations  du  corps  médical  et  de  me  communil}^er,  dans  une  audience 
9  ultérieur^,  votre  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

»  Au  sortir  de  votre  cabinet,  je  me  suis  rendu  à  la  séance  du  comité  central 
»  de  la  fédération  médicale,  oui!  s'agissait  de  formuler  Tordre  du  jour  de  la 

>  séance  générale  de  la  fédération  fixée  au  jeudi  ^5  courant. 

»  Nous  avons  trouvé  dans  les  correspondances  des  sociétés  fédérées,  des 
»  réclamations  énergiques  relatives  au  serviee  médical  des  chemins  de  fer^ 
»  surtout  des  sociétés  de  Mons  el  de  Gharleroy  ^i  comprenneniitous  les  méde*» 
»  cins  de  ces  deux^en très- importants.  Le  comité  était  d'avis  d'adopter  un  ordre 
«  du  jour  reflétant  fidèlement  ces  réclamations  dans  leur  .vivacité,  quand  je  fis 

*  à  mes  honorables  confrères  |a  remarque  que,  depuis  1868,  l'attention  des 
»  ministres  des  travaux  publics  n'avait  plus  été  éveillée  sur  l'objet  en  question; 
»  que,  dans  un  entretien  que  vous  m'aviez  fait  l'honneur  dé  m'accorder  ce 

>  jour-là  même,  vous  étiez  loin,  à  moù  avis,  d'avoir  une  opinion  arrêtée  à  ce 
»  sujet;  que  vous  aviez  bien  voulu  promettre  de  vous  en  occuper;  que,  dans^ 
»  tous  les  cas,  j'étais  persuadé  qujs  <e<  niinistre  aetuel  ne  viendrait  pas,  comme 

»  l'avait  fait  son  prédécesseur  M*  Jamar,  reconnaître  le  bien-fondé  des  jréela-  , 
»  mations,  tout  en  rejetant  sur  {a ;bure«^ucrii^tie  de .^on  département  la. fin  de 
»  non  recevoir  qu'il  y  opposait. 

»  A  ma  demande  donc,  la  question  a  été  laissée  en  suspens,  jusqu'au  jour 
»  de  l'assemblée  générale  diu  25  courant. 

»  Je  serais  trop  heureux.  Monsieur  le  Ministre,  si  ce  jour-là  vous  vouliez 
»  bien  m'accorder  la  faveur  d'un  nouvel  entretien  et  si  surtout,  je  pouvais  en 

*  vous  quittant  reporter  à  l'assemblée  générale  l'assurance  que,  d*ici  au  !«'  jan- 
»  vier  prochain,  nos  plaintes  auront  rencontré,  non  pas  le  dédain  de  1868, 
»  mais  bien  l'accueil  bienveillant  qu'elles  vous  paraissent  mèrijier. 

»  C'est  dans  cet  espoir,  Monsieur  le  Ministre,  que  je  vous  prie,  d'agréer  Tex- 
»  pression  de  ma  considération  respectueuse. 

»  P^  Gravez. 
»  Éoudeng-Aimeries,  22  septembre  1873.  >  ' 

J'ai  reçu  le  lendemain,  la  réponse  de  M.  le  secrétaire  ;  la  voici  : 

€  Monsieur  le  Docteur, 
D  Monsieur  le  Ministre  étant  absent  pour  quelques  jours  me  charge  de  vous 

*  prévenir  qu'il  ne  pourra  vous  recevoir  jeudi  prochain. 

»  Toutefois  ensuite  de  l'audience  qu'il  vous  a  accordée  le  30  août  dernier,  il 
»  a  prescrit  de  soumettre  à  un  examen  bienveillant  les  observations  auxquelles 
»  ont  donné  lieu,  de  la  part  de  la  fédération  médicale,  certaines  dispositions 
»  dés  statuts  de  là  caisse  de  secours  instituée  en  faveur  du  personnel  ouvrier 

*  des  chemins  de  fer. 

»  Agréez,  Monsieur  le  Docteur,  l'assurance  de  ma  considéralion  distinguée. 

»  J.  CCTSAEaT. 

*  Le  23  septembre  1873.  » 
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Voilà,  messieurs,  iâ  situfttion*  Maii^tegaiit,  d«ii9  le  rappiorl  qae  j'ai  la 
en  1866,  je  termine  par  une  menace  ;  par  la  perspective  d^ane  grève;  av  cas  où 
le  minisire  refuserait  complètement  de  noua  donner  satisfaction. 

Quand  ces  messieurs  de  l'association  des  charbonnages  du  centre  m\>nt  délé- 
gué au  comité  central,  j'ai  dit  que  les  membres  de  cette  association  devaient 
faire  entrevoir  la  possibilité  d*u[ne  grève  et  ces  messieurs  se  ralliant  à  ma  ma- 
nière de  voir,  ont  pris  ^  cet  égàrçj  m  engafiemç^t  formel  ;  ce^MÎ,  d,ç  mje.  sii^vre 
sur  ce  terrain. 

Dans  Taudience  que  j*ai  €«ie  deM«  le  mii»is(re,  je  lui  9k\  doAC  dit  quelle  était 
BOtr«  intention  ;  elle  a  provoqué  de  sa  part  «n  sourire  et  il  m'a  dit  qu'il  ne 
redoutait  rien  de  cette  résolution;  par  la  raison  tmit«  simple  qu'ail  se  présentait 
dix  candidats  pour  un,  lorsqu'une  vacance  se  produisait.  La  compétition  lui 
faisait  concevoir  les  plus  grandes  espérances  ;  mais  je  lui  ai  dit  que,  si  elle 
était  à  craindre,  je  comptais  beaucoup  sur  l'influence  de  la  fédération  médicale 
pour  en  atténuer  les  effets  dans  l'occurrence.  Je  suis  d'ailleurs  bien  persuadé 
qu'en  pareille  circonstance,  il  w  se  ^r^verait  pasciuq  confrères  qui  voulussent 
aller  à  rencontre  de  la  décision  que  nous  prendrions. 

Je  demanderai  donc  à  l'assemUée  de  surseoir  à  toute  dîscnasion  josque  après 
la  réponse  de  M.  le  ministre  des  travaux  publics. 

Je  demande,  en  outre,  que  le  comité  central  soit  chargé  dé  résoudre  les 
questions  qui  se  présenteront  d'ici  à  Tannée  prochaine,  suivant  les  réponses 
qui  Qous  serQnt  données.  {Brtml}^ 

M.  LE  f  iii3iDR]KT.  —  Messieurs,  nous  devons  no^s  rendre  compte  de  nos 
forces,  de  ce  que  nousi  pouvons,  de  nolr^  action  poMUque,  au  befiçin.  No|is 
ayons  un  moyen  puissant  d'action  à  faire  agir.  L'année  prochaine  des  éleetions 
auront  lieu  pour  les  Chambres  législatives;  ne  patronons  pas  les  candidats  qui 
ne  s'engageront  pas  à  défendre,  au  sein  des  Chambres,  nos  droits  si  vivement 
controuvés. 

Un  MBHBREi  —  On  dit  toujours^  cel^  |  ms^j^  oi)  ne  le  fait  pas,  (aute  d'ei))ente 
et  de  direction. 

H.  Gravez.  —  Que  cet  engagement  soit  pris  en  masse. 

Plusieurs  Membres.  —  Oui,  oui. 

M.  Delecosse.  —  Je  demanderai  à  H.  Gravez  si  M.  le  ministre  des  travaux 
publics  est  en  possession  de  toutes  les  notes  voulues  pour  élucider  ta  question. 

M.  Q^^YEZ.  — .  Jci  lui  ai.  remis  moî-iAéme  toutes  les  pièces. 

—  La  discussion  ^^%  close, 

La  proposition,  de  H.  GrAvez,  tendflute  &  r$^j<MU*uem0Qt,^  est  mise  #ux  voix  et 
adoptée. 

c).  Révision  de  FurHek  909  du  Code  civil  eoneemant  fea  hgê  et  iee  dona- 
tions aux  médecins. 

M.  Ki-MPs.  —  U  moment  ne  me  semble  pas  opportun  pour  discuter  cette 
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qaefttiûh.  Les  médecins  ne  se  doutent  pas  de  Texistence  de  cet  article  gui  est^ 
peu  an  iupport  avec  Tesp rit  et  le  texte  de  netre  Goftstilution. 

Je  désirerais  (foe  l'on  agit  par  toutes  les  voies  voulues,  pour  que  Ton  pût 
arriver  à  nu  succès  certain  lorsque  les  Chambres  s'occuperont  de  la  révision 
du  Code  cîvfl.  • 

Cette  question  a  été  soulevée  à  la  Société  de  médecine  d'Anvers  et  je  dois, 
vous  déclarer,  messieurs,  qu'un  grand  nombre  des  membres  qui  en  font 
partie  ne  se  doutaient  même  pas  de  Pexistenée  de  cet  article  et,  par  çonsé- 
quent,vne  se  rendaient  pas  compte  de  son  importance. 

Jlosiste  donc  également  pour  que  l'on  ajourne  toute  discussion  sur  cette 
question. 

M.  Maesbr.  —  Tout  en  désirant  voir  disparaître  cet  article  du  Code  civil, 
je  crois  également  que  le  moment  n'est  pas  opportun  pour  nous  en  occuper. 

Cet  article  établit  une  sorte  de  suspicion  à  l'égard  du  corps  médical  tout  en- 
tier. Je  crois  d'ailleurs  que  les  cas  de  captation,  parles  médecins,  sont  exces- 
sivement rares. 

Il  n'est  pas  à  supposer  que  les  Chambres  qui  sont  encombrées  de  travaux, 
aillent  s'occuper  de  cet  article  909  à  leur  rentrée.  Il  convient  donc  de  pré- 
parer parfaitement  le  terrain  en  attendant  le  moment  propice  pour  saisir  la 
législature  de  cette  proposition. 

M.  Metbr.  —  Dernièrement  les  Chambres  Italiennes  ont  aboli  cet  article  qui 
leur  semblait,  à  juste  titre,  attentatoire  à  la  dignité  du  médecin.  Biles  ne  se 
sont  livrées  pour  cela  qu'à  de  très-courtes  discussions. 

Nous  ne  demandons  pas  que  Ton  s'adresse  maintenant  aux  Chambres  pour 
demander  Tabolition  de  cet  article,  mais  nous  demandons  que  l'Assemblée 
preune  cette  demande  en  sérieuse  considération.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à 
ce  que,  dès  maintenant,  on  s'occupe  des  démarches  à  faire  pour  préparer  le 
terrain. 

La  discussion  est  close. 

La  question  de  principe,  portant  abolition  dé  l'article  909  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

L'ajournement  de  toute  décision  à  prendre  est  ensuite  mis  aux  voix  ;  il  est 
également  adopté. 

d).  Décision  d  prendre  au  sujet  du  contre-projet  de  loi  sur  la  police  et  la 
discipline  médicales. 

M.  LE  Président.  — Le  conseil  central  a-t-il.  pris  une  décision  au  sujet  de 
cette  question  ? 

M.  Fbigmbaux.  —  Il  n'y  a  eu  aucune  décision  prise.  Le  conseil  a  laissé  à  l'As- 
semblée générale  le  soin  d'émettre  tel  avis  qu'elle  croirait  utile. 

M.  LE  PRÉsmBRT.  —  Il  me  semble  que  les  auteurs  de  la  proposition  auraient 
pu  dire  en  quoi  nous  pourrions  agir  pour  faire  plus  que  nous  n'avons  fait  jus- 
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qu'ici.  Ici  en0re,  le  meilleur  moyen  d'action  consigterait  diing  ie8  éleeiions 
pour  le  Parlement.  Q\ï^  f,ous  les  nombres  de  la  Fédération  agissent  auprès  des 
futurs  députés  pour  leur  faire  comprendre  la  nécessité  de  changer  la  loi  en 
niatière  médicale.  Le^  démarches  auprès  deSimii^istres  servent  à  p^u  de  chose. 
Nous  nous  sommes  adressés  un  jour  à  M.  Alp.  van«den  Peereboom;  pour  ma 
part  j*ai  eu  de  lui  trois  audiences.  Il  commençait  à  comprendre  la  question 
lorsqu'il  a  quitté  le  ministère  pour  faire  place  à  M.  Pirmez  qui  lui  n'y  enten- 
dait rjen  du  tout  et  qui,  lorsqu'il  a  commencé  à  comprendre,  a  été  remplacé 
par  M.  Rervyn  de  Lettenhove. 

Les  ministres  se^  succèdent  sans  rien  avoir  lu  et;  lorsqu'ils  commencent  à 
comprendre  les  questions  ils  sont  remplacés.  Il  est  donc  très-difficile  d'obtenir 
quelque  chose  par  leur  influence. 

M.  Gravez.  —  M.  le  président  vient  de  citer  plusieurs  ministres  qui  se  sont 
succédé  assez  rapidement  ;  or  ces  fonctionnaires  auraient  pu  s'occuper  de  la 
question  d'une  manière  sérieuse. 

J'en  reviens  à  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure,  c'est  qu'à  la  suite  de.  la  récep- 
tion du  bureau  par  M.  le  ministre  un  rapport  nous  a  été  adressé  ;  il  porte  : 
ç  Les  termes  de  cette  réponse  ne  répondent  certainement  pas  à  notre  attente; 
mais  les  meilleures  intentions  d'un  ministre,  rcjiçontrent  quelquefois  des 
obstacles. 

l\  est  donc  prouvé  par  là  que  M.  le  mijnistre  connaissait  parfailemiînt  bien 
notre  affaire,  mais  qu'il  la  laissait  sans  solution. 

M.  Delegosse.  —  Il  y  avait  insuffisance  de  ressources  dans' la  caisse  des 
secours. 

M.  Gravez.  —  S'il  est  une  caisse  riche,  c'est  assurément,  celle  du  chemin  4e 
fer.  Il  n'y  en  a  pas  de  plus  riche. 

M.  Feigneaux.  —  ,Je  tiens  à  expliquer  la  phrase  de  mon  rapport  qui  a  paru 
froisser  Thonorable  M.  Gravez.  Elle  est  justiflée  par  la  lettre  de  M.  le  ministre 
et  par  les  faits  qui  y  sont  consignés,  c'est-à-dire  que  la  caisse  des  pensions 
n'était  pas  riche,  et  qu'elle  était  alimentée  par  les  deniers  des  ouvriers  eux- 
mêmes.  Par  conséquent  M.  le  ministre  répondait  à  raison  de  la  situation  d'une 
caisse  de  secours,  dont  les  ressources  ne  dépendaient  pas  de  son  ministère. 
C'est  pourquoi  j'ai  dit  que  les  meilleures  intentions  d'un  ministre  rencontrent 
quelquefois  des  obstacles. 

Ce  n'est  pas  une  flatterie  à  l'adresse  de  M.  le  ministre;  je  vous  prie  de  croire 
que  je  n'ai  pas  l'habitude  d'en,  faire. 

M.  Gravez.  —  Il  ne  s'agit  pas  de  flatterie  là  ;  au  contraire. 

La  discussion  est  close. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Mcssicurs,  vous  avez  entendu  par  la  lecture  du  procès- 
verbal  de  la  séance  du  conseil  central  qu'une  propositroq  lui  avait  été  faite 
par  M.  Feigneaux  ;  elle  tend  i  ce  que  la  prochaine  assemblée  géniale  ait  lieu  à 
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Alost^  berceau  de  noire  fédération.  D'après  notre  règlement,  la  séance  annuelle 
doit  être  tenue  à  Bruxelles  ^  pour  que  la  séance  prochaine  puisse  être  tenue  à 
Alosty  il  faut  une  résolution  de  rassemblée  générale. 

M.  Delbgossb.  —  Pourquoi  cette  réunion  doit-elle  avoir  lieu  plutôt  à  Alost 
qu'à  Bruxelles. 

M.  LE  Président.  —  Parcç  que  c'est  l'anniversaire  de  la  fédération  dont  le 
berceau  est  Alost. 

'H.  Dblegosse.-t  Je  comprends  les  sentiments  de  délicatesse  qui  ont  guidé  les 
auteurs  de  la  proposition,  mais  pour  ina  part  je  voterai  contre  et  voici  pour- 
quoi :  Nous  avons  déjà  beaucoup  de  peine  à  nous  réufiir  en  rfpmbre  suffisant  à 
Bruxelles^  au  centre  du  pays.  En  nous  réunissant  à  Alost,  nous  compliquerons 
encore  les  difficultés  ;  un  grand  nombre  de  confrères  seront  obligés  de  se  rendre 
à  Bruxelles  et  de  là  à  Alost  et  feront  ainsi  un  voyage  qui  pour  quelques-uns 
d'entre  eux  sera  excessitement  long.  Cette  réunion  à  Alost  ira  donc  à  rencontre 
du  but  que  nous  nous  proposons. 

M.  Feigneacx.  —  Quand  cette  question  a  été  présentée  au  conseil  central  les 
auteurs  de  la  proposition  ont  obéi  à  un  sentiment  de  délicatesse.  Nous  n'avons 
pas  rempli  une  simple  formalité,  mais  un  devoir.  La  proposition  a  été  adoptée 
à  Tunanimité  par  le  conseil  central.  En  agissant  ainsi,  il  a  obéi  à  un  sentiment 
de  reconnaissance  qui  est  indiscutable. 

L'année  prochaine,  dixième  année  de  la  fondation  de  la  fédération,  je  ne  pense 
pas  que  nous  ayons  à  nous  occuper  de  questions  importantes.  La  réunion  pourrait 
être  consacrée  à  l'examen  rétrospectif  de  nos  travaux. 

D'ailleurs,  ne  discutons  pas  ce  lieu  de  réunion  ;  portons-nous  en  masse  à 
Alost  et  allons  tendre  la  main  à  ces  hommes  qui,  en  créant  l'une  des  institu- 
tions les  plus  utiles  du  pays,  ont  si  bien  mérité  du  corps  médical  tout 
entier.  (Applaudissements.) 

M.  Lâsab.  —  Oui,  messieurs,  nous  avons  contracté  à  l'égard  de  ces  hommes 
une  dette  dfe  (*econnaissance.  Sachons  nous  en  acquitter  dignement. 

L'assemblée,  corsultée,  décide  à  l'unanimité,  qu'elle  se  réunira,  à  Alost, 
en  assemblée  générale  en  1874. 

M.  Degroot.  —  Messieurs,  une  société  de  médecins  belges  vient  d'être  créée 
à  Bruxelles.  MM.  Crocq  et  Feigneaux  ont  bien  voulu  assister  à  sa  réunion 
d'installation.  Nous  avions  décidé  d'envoyer  un  rapport  au  comité  central  et 
de  proposer  de  le  faire  figurer  à  l'ordre  du  jour  de  la  séance  d'aujourd'hui.  Je 
demanderai  à  M.  le  secrétaire  pourquoi  cela  ne  figure  pas  à  l'ordre  du  jour. 

M.  Feigneaux.  ~  Quand  ce  rapport  nous  a  été'adressé  la  réunion  du  conseil 
central  et  son  ordre  du*  jour  étaient  fixés;  les  circulaires  étaient  lancées.  Nous 
ne  pouvions  donc  réglementairement  introduire  cette  question  tardivement 
envoyée. 

Cependant  le  Bureau  .a  pris  connaissance  du  travail  de  M.  De  Groote,  relatif 
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k  rhistorique  des  commissions  médicales,  aux  réformes  qu'efles  devraient  subir. 
H  a  trouvé  ce  travail  intéressant  et  il  a  cru  pouvoir  prendtis  sur  lui  d^éti  pro- 
poser la  communication  à  l'assemblée. 

H.  LB  t^RÊsiDEMT.  Si  l'assemblèe  y  consent,  M.  De  Groote  pourrait  doniier 
lecture  de  son  travail,  à  titre  de  communication  seulement.  (Adhésion.) 

Cette  communication  ayant  été  faite  en  dehors  de  Tordre  du  jotir,f  assemblée 
n'a  pas  été  appelée  à  la  discuter. 

Aucune  conclusion  n^ayant  par  Conséquent  été  prise,  té  iravait  de  M.  De 
Groote  a  été  renvoyé  à  Texamen  du  Conseil  central. 

LVdre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  «st  levée  i  t^ois  heures  et  demie. 


FÉDÉRATION   MEDICALE    BELGE. 

Situation  générale  de  la  Caisee  pendant  l'année  1872-1873. 

RsaaTTaa. 
En  caisse  au  27  septembre  lS7i        ....    4    é    fr.  lH03,8i 
Reçu  du  â5  septembre  1872  au  25  septembre  1873    .  309,00 

Totirt  fr.  "    I7l^v84 

Dé»8ifaBa. 

Frais  de  sténographie •  ..    •  fr.  150,00 

Frais  d'impression.    . 974,06 

Huissier 25,00 

GratiflcatioD  au  commis 100,00 

Total  fr.  1249)06 


Reste  en  caisse  le  25  septembre  1873  fir.  463,78 

Le  présent  compte  a  été  approuvé  en  Assemblée  générale  de  ce  jour. 

Bruxelles,  ce  25  septembre  1 873 . 

Le  Président, 
Le  Trésorier,  i.  GROCQ. 

b'W.  ROMIULABRB. 
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DE  MÉDECINE. 


(DÉCEMB1IE  1873.) 


I.  KËHOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Revue  des  travaux  otologiques  étrangers,  par  fe  docfetir  .Dblstanghe, /?/«, 
membre  effectif  de  la  Société. 

Jusqu'à  présent  il  n'existe  pas,  que  nous  sachions,  de  journal  rédigé  en 
français  donnant  chaque  année,  à  l'instar  du  €an9tM'8  Àrchiv^  un  aperçu  gé-< 
néral  des  publications  les  plus  récentes  sur  l'otologîe^  Pour  faire  comprendre 
ce  qu'une  pareille  lacune  présenté  d'inconvénients,  il  suffit  de  dire  q^e  les 
auteurs  dont  les  travaux  contribuent  le  plus  à  élever  le  niveau  de  la  spécialité 
des  affections  de  l'oreille,  écrivent,  à  pei|^  d'exceptions  près,  dans  des  langue^ 
qui  nous  sont  en  général  peu  familières.  Cette  circonstance,  bien  plus  qu'une 
indifférence  réelle,  explique  le  peu  de  part  que  prend  encore  actuellement 
notre  public  médical  au  mouvement  de  réhabilitation  qui  se  produit  depuis 
plusieurs  années  en  faveur  de  l'otologie,  mouvement  qui,  après  avoir  pris  nais- 
sance sous  l'impulsion  vigoureuse  de  l'Ëcole  allemande,  s'est  étendu  depuis  à 
l'Angleterre,  aux  Etats-Unis  et  plus  récemment  à  l'Italie.  Le  désir  d'y  voir  à 
son  tour  participer  la  Belgique  nous  a  poussé  à  entreprendre  une  revue  des 
travaux  otologiques,  étrangers,  dont  la  première  partie  parait  aujourd'hui  dans 
les  colonnes  du  Journal  de  médecine.  Faute  de  documents  suffisants,  nous  avons 
dû  la  restreindre  presque  exclusivement  à  la  littérature  allemande  et  encore 
laisse^t-elle,  même  sous  ce  rapport,  beaucoup  à  désirer.  On  y  trouvera  l'ana- 
lyse de  presque  tous  les  travaux  originaux  que  contiennent  les  deux  derniers 
volumes  de  VArchiv  fur  Ohrenheilkunde^  ainsi  que  ce^le  de  plusieurs  mono- 
graphies détachées  que  leurs  auteurs,  informés  de  notre  dessein,  ont  bien  voulu 

nous  faire  parvenir. 

Décembre^  1875. 

Travaux  originaux  gontknus  dams  le  sixiâmb  volume  de  VArchiv  fur  Ohr^nheiUeunde 

(Wurzbourg,  4871-4875). 

D'  A.  BoTTSCHBR  :  tieeherches  faites  sur  les  mammifères  concernant  le  développement 
et  la  structure  du  labyrinthe.  Ouvrage  analysé  et  apprécié  d*après  ses  propres  re- 
cherches par  le  D'  V.  Hensen,  de  Kiel.  —  Adam  Politzbr  :  Sur  Tacoustique  physio- 
logique et  ses  applications  à  la  pathologie  de  Forgaue  auditif.  ^  Von  Trobltscb  : 
Contributions  anatomiques  i  Totiatrie.  ^  Jacobt  :  Sur  la  perforatian  et  la  trépanation 
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de  Tapopbyse  masto!de.  —  D'  Farw^ck  :  Deux  cas  de  carie  du  rocher.  —  Schwartzb  : 
Notice  supplémentaire  sur  la  paracentèse  du  tympan.  —  Schwa&tzb  :  Compte  rendu 
statistique  des  maladies  de  l'oreille  traitées  à  la  policlinique  de  Halle  dans  le  se- 
mestre d*hiver  1869-1870  jusqu'au  semestre  d'été  1871.  —  Engbliuiin:  Cas  de  néo- 
production  d'un  pont  f uniforme  dans  le  conduit  auditif  externe,  —  Zaufal:  Sur  le 
développement  de  l'otorrhée  bleue.  —  Schwartzb  :  Cas  d'inflammation  et  de  throm- 
bose du  sinus  transverse  et  du  sinus  pétreux  inférieur  dans  l'otite  moyenne  puru- 
lente. —  Schwartzb  :  Spasme  clonique  des  muscles  palato-tubaires.  —  Jacobt  :  Ré- 
sultats obtenus  dans  le  traitement  des  otorrhées  ecMnpliquées  par  l'emploi  des 
caustiques  et  notamment  de  la  galvanocaustique.  —  Magnus  :  La  cavité  naso-pharyn- 
gienne.  Etude  faite  sur  le  yivant.  —  Schdlzb  :  Sur  les  applications  de  la  douche 
nasale  (Voyez  compte  rendu  du  Congrès  otologique  de  Leipzig.  —  Journal  de 
médecine,  février  1875,  p.  119.)  —Ogston:  Petites  communications. 

Sur  l'acouillque  phyiîologîque  et   ses  applîoatîons   à  la  pathologie 
de  l'organe  auditif,  par  le  professeur  A.  POLITZER,  de  Vienne. 

Ld  faculté  que  possède  le  tympan  de  transmettre,  soit  isolément,  soit  en 
groupes  plus  ou  moins  compliqués,  les  sons  les  plus  divers  à  l'oreille  interne, 
a  été  l'objet  de  nombreuses  interprétations.  Parmi  celles-ci  la  théorie  de' 
Helmholz  semble  la  plus  acceptable  à  iM.  Politzer.  Elle  est  basée  sur  le  fait  que 
le  pouvoir  résonnant  des  membranes  à  surface  courbe  embrasse  une  série  ie 
tons  dç  l'échelle  mélodique  infiniment  plus  étendue  que  celui  des  membranes 
planes.  En  contrôlant  les  expériences  de  Helmholz  sur  ce^sujet,  au  moyen  d'un 
appareil  représentant  en  grand  la  caisse  munie  du  tympan  et  du  marteau, 
l'auteur  a  constaté  également  qu'il  suflSsail  d'exercer  une  traction  sur  le  centre 
du  tympan  artificiel  pour  percevoir  immédiatement  (à  travers  un  tube  qui,  de 
la  paroi  postérieure  de  la  caisse  allait  aboutir  à  l'oreille  de  l'observateur),  le 
renforcement  du  son  aigu  ou  grave  transmis  à  cette  membrane  par  le  diapason, 
son  qui  avant  cela  s'entendait  à  peine. 

A  l'état  normal  le  tympan  est,  dans  son  ensemble,  attiré  vers  l'intérieui^  de 
la  caisse,  mais  en  même  temps  il  est  légèrement  bombé  dans  le  sens  opposé, 
c'est-à-dire  vers  l'extérieur,  entre  la  dépression  ombilicale  et  la  périphérie.  De 
cette  façon  les  fibres  rayonnantes  de  la  membrane  constituent  dés  arcs  à  con- 
vexité^ externe  et  cette  disposition  favoriserait  beaucoup^  d'at)rès  Helmholz,  la 
réception  des  ondes  sonores.  L'auteur  n'y  attache  pas  autant  d'importance  car 
il  lui  a  paru  assez  indifférent,  pour  obtenir  le  renforcement  de  la  résonnance, 
que  la  surface  de  la  membrane  contre  laquelle  l'onde  sonore  vient  heurter  fût 
concave  ou  convexe.  Ce  qui  à  ses  yeux  rend  plutôt  le  tympan  susceptible  de 
recevoir  l'impression  simultanée  et  uniforme  de  sons  de  hauteur  différente, 
c'est  l'inégalité  de  tension  qu'offrent,  grâce  à  là  dépression  centrale  du  tympan, 
les  diverses  parties  de  cette  membrane  comprises  entre  le  manche  du  marteau 
et  la  périphérie.  , 

Les  ondes  sonores  qui  viennent  frapper  le  tympan  sont  notablement  miti- 
gées avant  de  parvenir  au  labyrinthe  et  cela  i  cause  d'une  disposition  spéciale 
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de  la  chaîne  des  osselets  sur  laquelle  rauteo|r  a  déjà  appelé  Ttittention 
en  1868,  et  dont  la  réalité  a  été  confirmée  depuis  par  les  recherches  expéri* 
mentales  de  Schmiedêkam  et  de  Buck.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  les 
vibrations  communiquées  au  marteau  par  le  son,  lorsque  celui-ci  passe  du  tym- 
pan au  labyrinthe,  sont  plus  fortes  que  celles  de  l*enclume  et  ces  dernières 
plus  fortes  encore  que  celles  de  l'étrier.  Il  importe  done  popr  que  l'audition 
puisse  s*efiectuer  physiologiquement  que  la  tension  du  tympan  et  celle  des  osse- 
lets soit  bien  équilibrée;  Tout  désordre  dans  ce  sens  doit  nuire  à  i'ouïe  ;  ainsi 
un  surcroit  de  tension  du  tympan  vers  l'intérieur  augmente  proportionnelle- 
ment la  tension  des  osselets  et  entrave  la  transmission  des  sons  au  labyrinthe. 
D'autre  part  TinsufiSsance  de  la  tension  et  de  Télasticité  du  tympan,  doit,  on  le 
conçoit  aisément,  entraîner  aussi  des  troubles  fonctionnels.  Il  en  sera  de  méroe 
également,  s'il  se  produit  une  entrave  quelconque  dans  le  jeu  des  osselets,  soit 
dans  l'une  de  leurs  articulations  soit  dans  les  endroits  où  ils  touchent  aux 
parois  de  la  caisse,  quant  bien  même  la  tension  du  tympan  n'aurait  subi  aucune 
atteinte. 

ConiributioBJt  anatomîques  à  l'otoiatrie.  — Cioni|>le  rendu  de  iVutopiie  de  20  sourds , 

par  le  professeur  VON  TRQELTSCH,  de  Wunsboarg. 

Ce  compte  rendu  concerne  les  cas  suivants  : 

I  et  II.  Rétrécissement  en  fente  du  conduit  auditif  externe  ;  osléopôrose  de 
la  paroi  antérieure  du  conduit;  amas  cérumineux  n'obturant  pas  le  canal. 

La  perte  de  substance  que  présentait  ici  la  paroi  antérieure  du  conduit  au- 
ditif osseux,  de  la  grandeur  d'iin  pois  à  droite  et  d'un  noyau  de  cerise  à  gauche, 
s'explique  selon  *von  Troèltscb,  non  par  la  pression  qu'exerçftit  sur  ce  point  le 
bouchon  de  cérumen  dont  le  volume  eut  été  insuffisant  pour  produire  un  sem- 
blable effet,  mais  par  la  résorption  spontanée  d'une  portion  de  l'os,  ainsi 
qu'on  en  rencontre  d'assez  fréquents  exemples  en  examinaat  le  conduit  osseux 
des  vieillards. 

III  et  IV.  Bouchon  de  cérumen  dans  l'oreille  gauche,  coïncidant  avec  l'élar- 
gissement du  conduit  et  l'usure  de  sa  paroi  antérieure.  Le  conduit  droit  ne 
contient  pas  d'amas  cérumineux  et  présente  ses  dimensions  normales. 

L'absence  d'anomalie  dans  lecanal  externe  de  l'oreille  ft  droite  fait  supposer  à 
l'auteur  que  les  altérations  rencontrées  à  gauche  pourraient  bien  être  en  rap^^ 
port  de  cause  avec  l'existence,  de  ce  côté,  d'un  volumineux  bouchon  de  cérumen. 

V.  Conduit  auditif  externe  rempli  de  cérumen;  concavité  anomale  de  la 
portion  centrale  du  tympan  déterminée  par  une  adhérence  pathologique  entre 
l'extrémité  du  manche  du  marteau^et  le  promontoire.  Caisse,  à  part  cela,  sans 
altérations. 

Vi.  Bouchon  de  cérumen  obturant  le  conduit  considéré  comme  cause  pre- 
mière de  la  mort,  le  malade  ayant  succombé  à  un  érysipèle  ie  la  face  oonsé^ 
cutif  à  un  eczéma  de  la  région  de  l'oreille. 
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VU.  Typhus.  Sup|)uïatioRdtt  canal  externe  de  Toreille  avee  nécrose  de  la 
paroi  antérieure. 

C'est  la  première  observation  connue  de  nécrose  du  conduit  auditif,  détermi- 
née par  un  abcès  sous-cutané  de  cette  région. 

VIII  et  IX.  Trou  situé  symétriquement  dans  le  segment  postero-supérieur 
des  deux  tympans»  sans  trace  d*inflâmmation.  (Trous  de  Rivinî  ?) 

X.  Atrophiedu  tympan  ;  décollement  de  la  périphérie  antéro*«upérieure  de 
cette  membrane  et  adhérence  de  la  portion  détachée  à  la  paroi  labyrlnthique. 

De  là  établissement  d'une  communication  invisible  du  dehors  entre  le  canal 
externe  et  la  caisse. 

XI.  Hypertrophie  annulaire  de  la  muqueuse  tympanale  avec  dépôt  crétacé 
abondant  diuis  la  couche  des  fibres  radiées. 

XII.  Hypertrophie  de  la  muqueuse  de  la  trompe  et  de  la  caisse  avec  adhé« 
rence  partielle  des  poches  du  tympan.' 

XIII.  Typhus.  Ostéite  du  corps  de  Tenclume  et  hyperémie  de  la  muqueuses 
de  l'oreille  moyenne. 

La  portion  moyenne  et  interne  du  corps  de  renclume  était  rugueuse,  fort 
rouge  et  dépouillée  de  son  périoste  ;  on  y  voyait  des  vacuoles  et  de  petites 
exostoses,  .en  un  mot  les  signes  manifestes  de  l'ostéite. 

L'auteur  a  rencontré  fréquemment  l'ostéite  sur  ce  point,  sans  que  jamais 
cependant  le  volume  acquis  par  les  exostoses  fut  de  nature  à  entraver  par  leur 
poids,  le  jeu  régulier  des  osselets. 

XIV.  Large  bride  inflammatoire  située  horizontalement  dans  la  caisse, 
divisant  celle-ci  en  denx  cavités  et  déterminant  la  dépression  du  tympan. 

XV  et  XVI.  Catarrhe  exsudatif  d'un  côté,  tfdhésif  de  Tautre. 

XVII  et  XVIII.  Epaisissement  superficiel  du  tympan  et  inflammation  exsu* 
dative  de  l'oreille  moyenne  sans  perforation,  d^ns  un  cas  de  syphilis  conslita-» 
tionnelle. 

Dans  les  remarques  dont  il  fait  suivre  cette  observation,  l'auteur  après  avoir 
parlé  de  l'opportunité  qu'aurait  pu  présenter  ici  la  paracentèse  du  tympan,  dit 
qu'il  a  coutume  de  recourir  à  cette  opération  dans  les  cas  où  il  ne  parvient  pas 
à  faire  pénétrer  de  l'atr  dans  la  caisse,  même  quand  il  n'existe  aucun  signe 
appréciable  d'une  collection  de  liquide  dans  l'oreille  moyenne. 

Il  a  réussi  souvent  à  vaincre  de  la  sorte  l'obstacle  qui  s'opposait  à  l'entrée 
de  l'air  à  travers  la  trompe  d'fiustache,  même  quand  la  p^r^cet^tèse  n'avait  pas 
amené  Télimination  d'un  exsudât.  Il  ajoute  que  d'ordinaire  l'air  continue  encore 
à  pouvoir  pénétrer  après  la  cicatrisation  de  l'ouverture  pratiquée  au  tym- 
pan. 

En  présence  de  l'innocuil^  réconnue  de  la  paracentèse,  il  conseille  d'élargir 
le  champ  d'application  de  ce  procédé,  en  y  recourant  à  tilre  d'essai,  chaque 
fois  qu'il  existe  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  caisse  ;  on  réussira 
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souvent  par  ce  moyen  à  reconnatlre  comme  inexact,  le  diagnostic  (imperméa- 
bilité de  la  trompe. 

M.  Von  Troeltsch  préconise  aussi  l-emploi  dans  certains  cas,  des  injections 
à  travers  le  tympan,  qu'il  pratique  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  à 
canule  longue  et  courbée  à  angle  droit.  Son  application  est  surtout  indiquée 
dans  les  cas  où  la  densité  de  I»  sécrétion  contenue  dans  la  caisse  ne  permet  pas, 
à  moins  de  l'avoir  délayée  au  préalable,  d'en  espérer  l'évacuatioll  spontanée 
ou  provoquée  par  la  douche  d'air. 

XIX  et  XX,  Bourdonnements  et  hallucinations  acoustiques  chez  un  tuber- 
culeux ;  collection  de  mucosités  dans  la  caisse  avec  hyperémie  de  l'os  ;  d'un 
côté  bride  inflammatoire  robuste  dans  la  caisse. 

XXI  et  XXII.  Ostéoporose  sénile  bilatérale  du  conduit  auditif  osseux  et 
ankylose  de  l'iirticulation  malléo-incudéenne  ;  catarrhe  gélatineux  de  la  caisse 
gauche;  à  droite  séparation  du  manche  du  marteau  d'avec  le  tyropaii  (I); 
soudure  de  la  tête  du  tympan  vers  l'extérieur  ;  atrophie  du  muscle  interne  du 
marteau  à  gauche. 

XXIII  et  XXIV.  Catarrhe  chronique  de  la  caisse  et  raccourcissement  bila- 
téral du  muscle  inter:ne  du  marteau;  a  droite  soudure  de  l'extrémité  du  manche 
du  marteau  au  promontoire. 

XXV.  Epaississement  coqsidêrableet  infiltration  de  toute  la  muqueuse  de  la 
caisse  ;  oblitération  de  la  partie  supérieure  de  cette  cavité  ;  ankylose  des  osselets. 

XXVI.  Synostose  de  l'étrier  avec  la  fenêtre  ovale  ;  crétification  de  la  mem- 
brane de  la  fenêtre  ronde  et  rétrécissement  de  son  encadrement. 

XXVII  et  XXVIIL  Oblitération  partielle  des  deux  caisses. 

XXIX.  Hémorrhagie  par  l'oreille  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête;  déta- 
chement de  la  pyramide  ;  fissure  du  canal  carotidien  et  de  la  voûte  de  la  caisse; 
portion  du  conduit  auditif  osseux  entièrement  détachée.  Absence  de  toute  lésion 
au  labyrinthe  et  au  tympan. 

(t)  Dans  le  courant  de  Tannée  1868,  un  habitant  dQ  la  Hulpe  ftgë  d*enyîron  60  ans, 
vint  me  consulter  pour  une  surdité  bilatérale  absolue.  L*affeetion  s*était  produite 
insensiblement  et  n^avait  été,  à  aucune  époque,  accompagnée  de  douleur.  Le  tympan 
gauche  était  chez  cet  homme  entièrement  détaché  du  manche  du  marteau  et  grâce  à  cette 
circonstance  dont  pour  ma  part  je  ne  connaissais  pas*  d*autre  exemple  à  cette  époque, 
on  voyait,  sous  Tinfluence  des  douches  d'air  dans  la  caisse,  la  membrane  former  une 
saillie  hémisphérique  et  uniforme  vers  rextérieur  ;  tandis  qu*a  Tétat  de  repos  elle 
baissait  pai^f&itempnt  entrevoir  le  manche  du  marteau  auquel  alors  elle  était  adossée. 
Les  deux  tympans  n*offraient  pas  à  première  vue  de  différence  notable  entre  eux  ; 
Tun  et  Tautre  étaient  atrophiés  et  fort  transparents  avec  le  manche  du  marteau  en 
situation  normale  ;  cependant  Tunion  entre  le  tympan  et  le  manche  du  marteau  avait 
persisté  à  droite.  D^autres  renseignements  sur  ce  cas  me  font  défaut,  le  malade  ne 
s*étant  plus  représenté  chez  moi.  Il  ent  été  intéressant  de  rechercher  si  les  osselets  de 
Touîe  n*avaicnt  pas  perdu  leur  mobilité  par  suite  d*ankylose,  circonstance  qui  aurait 
permis  d*atlribuer  encore  avec  plus  de  probabilité  le  décollement  du  tympan  gauche  aux 
premières  insufflations  d*air  pratiquées  dans  la  caisse. 
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Bar  la  perforatton   et  la  trépaBation    de  l'apophyse   mastoide , 

par  le  docteur  JACOBY  ,  de  Breslau. 
H.  Jacoby  s'est  toujours  inont^é  partisan  convaincu  de  la  perforation  de 
Tapophyse  mastoide,  et  plus  que  tout  autre  peut-être,  il  aura  contribué  par  ses 
travaux  i  remettre  en  honneur,  après  de  longues  années  d*oubli,  le  seul  moyen 
vraiment  héroïque  que  nous  paissions  opposer  âr  certaines  formes  d'otite  puru- 
lente avec  carie.  A  quel  moyen  recourir  en  effet,  sinon  à  cette  opération  dans 
le  cas  où  il  importe,  pour  arrêter  les  progrés  de  l'affection  et  en  prévenir  la 
terminaison  funeste,  d'ouvrir  une  issue  aux  foyers  purulents  qui  se  sont  for- 
més dans  les  cellules  de  l'apophyse  mastoide  et  dont  fes  conditions  anatomiques 
de  cette  région  rendent*  l'élimination  complète  par  les  voies  naturelles 
extrêmement  difficile  pour  ne  pas  dire  impossible? 

Quel  autro  moyen  permettrait  en  outre  d'agir  aussi  directement  sur  les  par- 
ties malades  pour  en  favoriser  la  guérison  ? 

L'auteur 'pense  que  l'opération  ne  doit  pas  être  trop  longtemps  différée  et 
qu'il  convient  d'y  recourir  dès  que  l'on  s'est  assuré  de  l'inefficacité  du  traite- 
ment antiphlogistique.  On  doit  d'autant  moins  hésiter  en  pareil  cas  qu'une 
plus  longue  inaction   voue  le   malade  à  une  mort  presque  certaine  et  que 
d'autre  part  les  bons  résultats  généralement  obtenus  à  la  suite  de  la  perfora- 
tion de  l'apophyse  mastoïde,  plaident  tout  ou  moins  en  faveur  de  son  innocuité. 
Se  basant  sur  les  faits  qu'il  a  recueillis  dans  la  littérature  médicale  et  sur 
ses  observations  personnelles,  M.  Jacoby  avait  déjà  formulé  dans  un  précédent 
travail  sur  le  même  argument  (voyez  Archiv  fur  Ohrenheilkundet  tome  iv, 
page  228)  les  indications  relatives  à  Touverture  artificielle  de  l'apophyse  mas- 
toïde. Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  les  reproduire  ici  puisqu'elles  ont 
l'avantage  de  présenter  sous  une  forme  claire  et  concise  l'opinion  de  l'auteur  à 
ce  sujet,  opinion  à  laquelle  ses  nouvelles  recherches  n'ont  apporté  aucune 
modification. 
L'opération  est  indiquée  et  doit  être  pratiquée  sans  retard  : 
i^  Lorsque  chez  un  sujet  présentant  ou  ayant  présenté  un  écoulement  pa- 
rulent  de  l'oreille,  il  existe  des  phénomènes  révélant  l'existence  d'une  suppa- 
ratloH  à  l'intérieur  de  l'apophyse,  ayant  déjà  déterminé  le  ramollissement  in- 
flammatoire de  la  paroi  externe  de  cet  os  ;  ' 

S*"  Lorsque,  malgré  le  peu  de  développement  des  symptômes  objectifs  se 
rapportant  à  un  ramollissepient  inflammatoire  du  tissu  osseux ,  les  phéno- 
mènes concomitants  (douleiirs  intenses  locales  ou  s'irradiant  aux  parties-voi- 
sines, s'accompagna nt  pu  non  des  symptômes  cérébraux,  etc.)  n'ont  pas  cédé 
aux  moyens  antipblogistiques  poussés  aussi  loin  que  le  permet  la  constitution 
du  sujet,  sans  attendre  toutefois  l'invasion  des  symptôme^  menaçants; 

5<>  Il  eu  est  de  même  pour  les  cas  où  aucun  symptôme  objectif  n'indique 
que  l'apophyse  mastoide  participe  à  l'affection,  mais  qù  cependant  cette  par- 
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tîcipation  est  rendue  probable  par  le  fait  <l*une  suppuration  cbrooiqu^  de  la 
caisse,  par  la  carie  partielle  du  conduit  osseux,  par  Tanamnèse,  etc» 

Enfin: 

4<>  L'opération  est  indiquée  et  pleinement  justifiée  quand  un  catarrhe  puru- 
lent chronique  de  l'oreille  moyenne  a  résisté  aux  méthodes  de  traitement  le 
mieux  entendues,  à  condition  cependant  que  tous  les  obstacles  à  la  guérison, 
sau/  ceux  que  Topération  en  question  est  appelée  à  surmonter,  aient  été  écar- 
tés au  préalable. 

L'instrument  qu'a  utilisé  M.  Jacoby  pour  pratiquer  la  perforation  de  Tapo* 
physe  mastoïde,  dans  les  cas  dont  il  a  publié  l'histoire,  est  une  modification  de 
la  tréphine  des  dentistes  que  le  professeur  Middeldorff  a  fait  connaître  sous  le 
nom  de  perforateur  akidopeirastique,  et  appliqué  par  ce  dernier  aux  ponctions 
exploratrices  à  travers  les  os.  L'auteur  reconnaît  toutefois  que  dans  la  plupart 
des  cas  cet  instrument  peut  être  suppléé  par  le  trocart,  la  pointe  d'un  bis- 
touri, etc. 

On  trouvera  plus  loin  dans  l'analyse  du  travail  de  M.  Schwartze  et  Eysell, 
sur  le  même  sujet,  les  renseignements  relatifs  au  point  de  l'apophyse  sur 
lequel  il  faut  appliquer  l'instrument,  les  précautions  à  prendre  pendant  et  après 
l'opération,  etc.  ^ 

'  Deux  oa»  de  oarle  du  rooher,  par  le  docteur  FARWICR,  de  Munster. 

L'un  de  ces  deux  cas  est  remarquable  surtout  à  cause  de  la  rapidité  avec 
laquelle  il  s'est  terminé  par  la  mort  (5  semaines  après  le  début  des  douleurs 
dans  l'oreille).  L'autopsie  révéla,  outre  une  destruction  étendue  du  rocher  en 
correspondance  de  la  paroi  supérieure  et  interne  de  la  caisse  ainsi  que  dans  le 
conduit  auditif  externe,  la  présence  d'un  foyer  purulent  ayant  le  volume  d'un 
oeuf  d'oie,  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Il  s'agit  dans  l'autre  cas  d'une  otorrhée  liée  à  la  présence  de  végétations 
polypeuses  remplissant  le  canal  de  l'oreille  et  émanant  d*un  point  carié  du 
rocher,  à  la  paroi  postérieure  de  la  caisse.  La  destruction  des  végétations  au 
moyen  de  l'étrangleur  galvano-caustique  de  Schwartze  et  la  sortie  spontanée 
de  plusieurs  parcelles  d'os  nécrosé  amenèrent  la  suppression  définitive  de 
l'écoulement. 

Notice  €K}inpléinenti|ire  lur  la  paraoeniète   du  tympan,  par   le   professeur 

SGHWARTZk,  de  Halle. 

En  complément  de  ce  qu'il  dit  dans  son  premier  ouvrage  sur  Fa  paracentèse  du 

tympan  (d),  relativement  aux  signes  d'après  lesquels  on  recounait  la  présence 

d'une  collection  de  liquide  dans  la  caisse,  M.  Schwartze  fait  remarquer  que 

les  saillies  convexes  ou  vésiculeuses  à  la  moitié  postérieure  du  tympan,  n'ont 

{\  )  La  paracentèse  du  tympan  ;  contributions  au  traitement  chirurgicaf-  des  affections 
de  Vùreille  ;  traduit  par  le  D'  Charles  Delstanche.—  Bruxelles,  librairie  Manceaux^  i87i . 
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de  signification  pathognomonique  certaiae  que  ^dans  les  cas  où  on  les  observe 
déjà  ayant  d'avoir  insnfflé  4e  Tair  dans  la  caisse.  Politzer  a  confirmé  récem- 
ment la  fréquence  de  ces  saillies  dans  les  segments  infériear  et  supérieur  de 
la  moitié  postérieure  de  la  membrane,  mais  surtout  dans  le  premier,  nptam- 
ment  dans  les  aff'ections  chroniques  de  Foreille  moyenne. 

Âu  point  de  vue  da  diagnostic  différentiel^  il  importe  de  savoir  que  des  por- 
tions atrophiées  du  tympan  peuvent,  à  la  suiteile  la  douche  d'air,  former,  elles 
aussi,  une  voussure  vers  l'extérieur,  même  quand  la  caisse  ne  contient  pas  de 
liquide,  et  que  cette  voussure  ne  disparait  pas  toujours  après  avoir  fait  exécuter 
au  malade  un  mouvement  de  déglutition  à  bouche  et  nez  fermés. 

De  petites  élevures  à  la  moitié  postérieure  du  tympan  peuvent  se  rencontrer 
indépendamment  de  la  présence  d'un  exsudât  dans  la  caisse.  La  même  remarque 
s'applique  aux  soulèvements  circonscrits  qui  se  rencontrent  parfois  sur  la 
surface  du  tympan  et  qui  coexistent  toujours  avec  on  gonflement  inflaihmatoire 
de  la  couche  dermique  et  l'effacement  du  manche  du  marteau.  Cette  forme 
s'observe  particulièt^ementau  début  de  la  tuberculose,  elle  se  distingue  par  la 
modération  des  phénomènes  subjectifs,  le  peu  de  douleur  et  la  portée  relati- 
vement grande  de  l'ouïe,  en  outre  par  l'injection  et  la  coloration  jamé  rou- 
geâtre  du  tympan.  Plus  tard  cette  membrane  se  perfore  et  toute  ta  surface 
commence  à  suppurer.  Faute  d'avoir  pu  faire  des  recherches  microscopiques 
durant  la  première  période  de  la  maladie  en  question,  l'auteur  n'est  pas  en 
état  de  décider  si  elle  est  due  ou  non  à  une  tuberculose  primitive  du  tympan. 
'  Quant  au  fait  déjà  signalé  par  M.  Schwartze  dans  son  premier  travail,  que 
les  soulèvements  convexes  du  tympan  déterminés  par  la  présence  d'un  exsudât 
derrière  celte  membrane,  s'associent  souvent  à  la  dilatation  des  vaisseaux  rayon- 
nant  de  la  couche  cutanée,  les  observations  qu'il  a  faites  depuis  à  cet  égard  le 
portent  à  considérer  cette  coïncidence  comme  beaucoup  plus  commune  qu'il 
ne  le  croyait  d'abord.  Les  plexus  veineux  périphériques,  dont  on  connaît 
aujourd'hui  les  relations  avec  les  veines  de  la  caisse,  participent  aussi  dans 
ce  cas  à  l'engorgement  vasculaire  ;  celui-ci  s'étend  parfois  à  toute  la  surface 
de  la  membrane  et  lui  donne  l'aspect  qui  a  été  décrit  par  Lincke,  entre  autres, 
sous  le  nom  de  pannus  du  tympan. 

Les  collections  abondantes  de  mucus  épais  dans  la  caisse,  déterminent 
le  plus  ordinairement,  comme  s'en  est  assuré  M.  Sehwartse,  une  eoneavité 
exagérée  du  tympan  avec  dilatation  des  vaisseaux  rayonnants  de  la  couche 
cutanée  et  reflet  jaunâtre  émanant  par  transparence  de  la  caisse.  Ce  reflet 
présente  presque  toujours  sa  plus  grande  largeur  à  la  périphérie  inférieure  de 
la  membrane  et  va  en  s'amincissant  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  la  dépres- 
sion ombilicale,  de  façon  à  former  une  figure  plus  ou  moins  triangulaire, 
ayant  ses  deux  faces  latérales  rectilignes  ou  légèrement  concaves. 

Il  arrive  a8se2  souvent  cependant  que  la  limite  supérieure  de  l'exsadat  soit 
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eonsttUiée  pan  i|iie  Ugn&  hovi^RtQle,  Lé  segndeiil  iofèÉieap  da  tympéft  ooih 
k!Mte  alors  par  sa.  ooldratiotajftiuiâtre  aveote  segment  supérieur  et  ceJa  d^niie 
manière  d'autant  plus  frappante  que  la  transparence  de  xi^i^  s'est  mieax 
éoiftservée. 

L»  ligne  horizontale  qnft  férfpie  la  limite  supérieure  de  la  sèspélioniiii  ehange 
pas  de  position  quand  on  modifie  la  si(|iiatioft  de  b  tétp^  chose  qui  s'obsepve 
»o  contipaire  quand  il  afagit  d'un  tas'udél^  sérqux  i^Polilsep), 

Une  preuve  évidente  de  la  pnésenoè  d'un  liquiile,  c'ost  ra|>papiHon  de  huttes 
d'air  contre  la  paroif  pasiérieure  do  tympan;  Ppreiffee  obûse  nis  a'bbaerve^  etp 
encore  n'eati-ee  qa'ëasça  ffareinentv  que  dans  \^  oas>  d'exsndat  mobile  de  natufé 
séreuse.  M  avrtive  aussi  de  pouvoir  diaeerner  nettement  le  liquide  à  travers  lea 
éicatffices  é'uncienniea  perforatton^  lympanalea*  Nouq  possMoft»  enfin  (tans  h 
ponction  exploratrice  du  tympan,  le  moyen  dé  sortir  d'incertitude  peur  tou^ 
les  cai^où  noua  ne  pqnrrian^  nqus  assurer  aulremept  d&  l'cxiatenoe  dp  matières 
dans  la.caisse. 

Sur  97  cas  decatarrhechronique.de  la  caisaev  l^aîulenp  a  tpon^ié  4'exeudat 
éliimintfpiar  la  panneentèse  8r  fqi&de  nature  séreuseç  • 

'  i4  ^    .    id.         séro«mufneu3B$ 

€fl  idf         miiqnense) 

6  idb.         mncO'-ptvralâMle.. 

Ba  parlant  de  la  dîffieulté.qiia.  nencontre  rélimbiatiioq»  dés  extodata  trop 
épais,  il  revient  sur  la  nécessité  d'inciser  largement  letympan.  Si  malgré  eeltei 
préeaalien  on  naipamenaîH  pas^à  éloigner  toutes  .les  matièffea,  ctioae>  si  imp^r-  - 
tante  au  point  de  vue  du  succès,  il  consetile  de  peoowrip,  leommo' il  le  {^\^ 
depuis  5  ans,  aux  îttféctiàns  rapcées  à  travers^  le  nez  d'^n  >  tégèraoMnt  salée 
(1  p.  100);  Teau  pénètre  dans  la  caisse,  s'écoule  à  travers  la  plaie  tympanale  en 
entraînant  avec  elle  des  masses  de  muooaité  glaireuse  dent  la  quantité  est 
parfois  surprenante  et  beaucoup  plus  conjidéra.ble,  dans  tous  les  cas,  que  ne  le 
comporte  la  capacité  de  ta  caisse  et  de  la  trompe;  U  f»«|  donc  admettre  qu'une 
forte  proportion  en  est  fournie  par  les  cellules  mastoïdiennes. 

A  cette  mafîîère  dfe  procéder  un  peu  Wolente  et  qîil  n^st  BpfKcahïè  (Paifleurs 
qu'aux  seuls  cas  où  l'on  se  propose  d^agii*  sfmdlt'ànément  sur  les  deux  oreilles 
epéréeadlipa  «nenéme  séance^  l'efu^teur  «nbslilueles  ifvîgatibina  d^aii.  salée 
à  Unvera  la  sonde  et  Ira.  troflipe  d'^ustaehe.  dans  lea  oaa  oji  TaffecAior^eab 
«fiib^téfalfi. 

Moins  heureux  que  MM.  Politseret  vonTrod^oh,  d'auprès:  lesquels  ilseniblen 
raiti(tt«  lapaiiaoentèae  du  tympan. esti un  aett> npépataitc^  paiTaitcmeiit.HioffeiH 
aif,  N«  Schvmartzea  observé  thiez  âOponr  0/0  de  ses.  opéras  une  pâaolion<  ihSa«ir. 
matoire  lnitafe,ofdUD9Îireméol.Ugére;niAls  qtti.»pairfoi$;«ttS9i,ai|leîgnMl  l6a  pro- 
porlkma  d'uipe.  violeale  otiM  niô]|ienfie«  Afin  quoi  «os.  suites  fàchausea  ^e  soient 
pas  attiril^oées  nux  injentionsi  forçais  d'ea|  saléa^  i|  remarque  expreansment  que 
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la  réthelian  inflammatoire  s'est  déclarée,  presque. «saps.exeeption,  chez  des 
sujets  qui  n'avaient  été  soumis  qu*aux  seules  douches  d'air  pour  obtenir  l*élimi- 
nMÎQD  de  l'exsudat. 

If  recommande  de  laisser  Toreille  en  repos  pendant  les  premiers  jours  qui 
■soiveAt  i'opératioB,  des'abstenir  d'examens  trop  lréiquenls:et  surtout  des  in- 
sufflations d'air»  tant.que  la  plaie  tympanale  n^est  pa&  cica|rts6e.  Si  alors,  oa 
constate  encore  un  peu  de  râle  rapproché, 'on  se  trouvera  bien  des  injections 
alcalines  dans  l'oreille  moyenoe,  en  .vue  de  fluidifier  «le  reste  de  la  sécrétion 
et  d'eafa^ilUer  ainsi, la  résorption  ou  l'élimination  par  la  voie  de  la  trompe; 
ToMte  trace  de  râle  doit  avoir  disparu  avant  de  congédier  définitivement  le  ma- 
lade. L'emploi  en: injection  à  travers  la  sonde'd'une.  légère  solution  de  sulfate 
de  zino,  uneoudettt  fois  par -semaine,  consolidera  la  guérisoa  et  préviendra  la 
récidive. 

En  analysant  i63  cas  de  paracentèse  du  tyiiopan,  se  rapportant  à  100  per- 
sonnes, et  qu'il  a  choisi  parmi  ceux  qui  remontent  au  moins  à  deux  ans, 
l-aUteur arrive  aux  oonelusioAs  suivantes: 

116  fois  une  seule  paracentèse  a  été  pratiquée  et  à  donné  67  gùérisons 
complètes,  34  amélioratio98>notables,  iO. améliorations  légères  et  5  insuccès. 

Dans  les  47  cas  de  paraoeB^èse  multi|ile  on   noie  20  gùérisons  radicales, 
22  améliorations  notables,  5  anMlîorations  légères  et  0  insuccès. 
•  Au  total  donc  87  gùérisons  radicales,  56  am^liorotidnà  notables;  .1 5i  amélio- 
rations légères  et  5  insuccès^ 

De  ces  i 00 /personnes,, chez  lesquelles  la  durée  de  Taffection  ivariaituentre 
plus  de  dix  ans  et  moins  d'une  anilée.  i 

Le  traitement  a  exigé  :  8  jours   et  moins      16  fois.        .    , 

_        :     w_         .   14    —  —  36    — 

—  >^  5  semaines    —        ;  24    — 

.  _  -I     .      .     4       •  -         —      .     1,1  t  _  .    .  . , 

—  —  plus  de  4       '^-  23     -*^ 

Sur  le  déy^loppemeul  de  L'ptorrJiée  blev^;^  par  le. docteur  ZAUFAL^  médecin 
.  de  régiment  à  Pragi}^,  .    , 

M.  Zaufaj  a  ofaaenKé  le  développement  spontané  de  oestegulter  phénomène 
tihez'-un  Soldat,  admis  depuis)  la  veille  pour  y  être  traité  d'une  ator^hée,  datas 
son  service  des  maladies  de  l'oreille  à  THôpital  général.  A  quelques  joèrs 
de  là,  il  en  vit  un  second  exem'ple  chez  le  voisin  dis  Ut  .du  précédent,  il. réus- 
sit en  outre  à  le  provoquer  artificiellement  chez  deùxiautirés.iRdivîdus  al^iiUs 
d'écoulement  de  roretlle,pn  leur  introduisaût.MJobs  le  conduit >audttif  extèrte 
delà  chai^pie  imprégnée  de  pus  bleM-'Uneè  deux  fots:  vingt^qaatreheupesâuf^ 
fisaieiit  pour  doiiner-à  l 'écoulement  une  coloralion  Meue  intense,  quiJdisparaist 
sait  d'elle-même  au  hputde  quelques  }0ttit9.Dans>  tfois  de  ces  cas-,  Tafiparittan 
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de  l'olorrhée  blette  a  coïncidé  avec  les  syibptômes  d*une  otite. externe  diffuse. 
Quoique  la  couleur  bieue  fut,  partioulièfenAent  mianifeste  à  |a  surface  des 
plumasseaux  de  charpie  qui  avaient  séjourné  danis  le  conduit  auditif,  on  la 
constatait  aussi,  mais  à  un  degré  moins  prononcé,  dans  la  sécrétion  elle-même. 

L'auteur  a  voulu  s'assqt^er  si  cette  coloration  particulière  pouvait  encore  être 
transmise  à  Totorrhée,  en  intrôduisa ni  d&ns  l'oreille  malade  de  la  charpie  imbibée 
de  pus  bleu  qu'il  avait  conservé  pendant  huit  semaines.  Les  résultats  furent 
n^atifs  dans  tous  les  cas. 

D'après  l'auteur,  il  n'est  nqllemènt  démontré  que  la' présence  de  bactéries 
dans  le  pus  bleu  soit  la  cause  du  phénomène,  puisqu^n  examinant  la  icharpie 
qui  a  séjourné  pendant  TingH-qiialre  heures  dans  une  oreille  atteinte  d'écou- 
lement purulent,  muqueux  ou  muco-purulent,  on  y  rencontre  toujours  ces 
organismes  inférieurs  en  aussi  grande  abondance  que  dans  les  cas  d^otbrrhée 
•bleue.  Il  est  démontré,  du  k*este,  aujourd'hui  que  la  décomposition  putride  est 
déterminée  par  l'iDfliience' de»  bactéries  (vibrions);  il  semble  doncqU'il  faille 
chercher  ailleurs  la  raison  pou^  laqtteUe  oh  soity  ôané  des  C9i9  exceptionnels, 
le  pps  se  colorei^  en  bleu. 

Cai  d'inflammation  et  de  thrombose  du  sinu»  transverse. et  du  sinus  pétreux  infé- 
rieur, dans  l'otite  inoyenne  purulente ,  communication  du  professeur SCHWARTZE, 

de  Halle.  .  . 

Il  n'est  p$s  possible,  d'après  M.  Schwartze,  d'établir  avec  certitude  le  dia^ 
gnostic  de  thrombose  et  de  phlébite  consécutives  à  l'otite  moyenne  purulente, 
à  moins  qu'il  n'exisfedes  symptômes  manifestes  de  pyémie^  tels  que  les  fris- 
,  sons  se  produisant  à  intervalle^  irrégulièrs  et  les  signés  caractéristiques  de 
foyers  inflammatdires  tnétâstatiques  dans  les  poumons,  la  rate,  les  reins  ou  les 
arliculatioi^iS.  Tant  qu'bn  tie  constate  que  des  symptômes  d'irritation  cérébrale, 
le  diagnostic  est  haisàfdé,  attendu  que  ces  symptômes  peUvent  dépendre  aussi 
d'une  méningite  ou id'uiîcf  encéphalite  concomitante. 

L'auteur  nie  la  valeur  pathognomonique  qu'aurait,  d'après  Gerhard,  la  plus 
grande  vacuité  de  la  veinb  jugulaire  qui  reçoit  son  sang  du  sinus  transverse 
obstrué,  car  il  a  eu  l'occasion  d'observer  tout  Fopf^osé  chez  un  enfant  de 
onze  semaines  dont  il  a  ()Oblié  l'abservation  {Journal  fur  Kinderkrankheitén . 
von  Bishrend  und  ffildebrand,  1859,  p.  5315),  L* existence  d'un  œclème  à  là 
région  mastQÏdienne  présente,  selon  lui^  encore  moins  de  garantie,  bien  que 
Griesinger  lui  ait  attribué  une  importance  fort  grande,  ce  phénomène  pbuvant 
se  produire  et  se  produisant  en  effet  fort  souvent,  indépendamment  de  toute 
entrave  h  la  circulation  du  sinu^,  ainsi,  par  exemple,  dans  toutes  lesphiegmasies 
des  parties  molles  de  l'oreille  moyenne  et  externe. 

A  l'égard  de  la  première  des  quatre  observations  qu'il'  relate  (individu  de 
18  ans,  otite  moyenne  purulente  sans  carie,  thrombos^e  du  sinus  transverse); 
il  fait  remarquer  que  le  diagnostic  posé  pendant  la  vie  ne  pouvait  être  douteux, 
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d*après  l'ensemble  des  symptômes  que  présentaîl  le  malade:  températare  élevée*, 
douleurs  violentes  i  rocciput,  paralysie  faciale  iikeompkèCe,  frissons  réourreois, 
douleurs  à  ifi  pression  de  la  région  de  la  veine  jugulaire  igauebe,  flus  tari,^ 
gonflement  œdémateux  de  tout  le  côté  gauche  du  cou  jusqu'au  dos.  L*oulep- 
sie,  toutefois,  ne  fit  pas  découvrir  la  relation  anatoaique  «n4re  rinflamnation 
purulente  de  Toreille  moyenne  et  la  thrombose  du  sinus.  Il  n'existait  pas  4e 
trace  de  carie  du  rocher,  et  la  su|>|>osition  la  plus  vraisemblable  est  que  l'is- 
flaromation^s'était  propagée  à  la  faveur  des  petites  veines  c|ui^  des  eellutes 
mastoïdiennes,  se  portent  à  travera  la  paroi  ilu  sillon  sigmoïéien  dans  le  sinus 
transverse. 

Dans  le  deuxième  cas  (enfant  de  5  ans.  Scarlaline;vOiite  moyenne  {MMmlen te  ; 
mort  au  milieu  de  symptômes  de  méningite  ;  thron^bus  désagrégé  dans  le 
sinus  transverse  gauche  avec  foyers  métastatiqu^s  danales  pouiaons)^^  hs  seuls 
symptômes  appréciablea,  tels  que  la  céphalalgie  inienise,  l'assoufliasemènt^  ies. 
vomissements  et  kea  cc^vulsions,  pouvaient  dépendre  aussi,  &  l'exclusion  «de 
toute  autre  cause,  de  Tirritat^an  et  plus  tard  delaeempressioki  cérébrale.  ikueiÉi 
phénomène  de  pyémie  n'ayant  été  constaté,  ces  signes  ne  auffisaient  pas  f»aar 
conclure  à  l'existence  d'une  thrombose  du  sinus  transverse. 

Dans  le  troisième  ças(scarlatine  chez  un  enlant  de  18  mois;  dif  htbérie  de  la 
cavité  naso-pharyngienne;  engorgement  des  glandes  cervicales  ;  aucun  aigtte  ide 
pyémie  ;oiUe  moyenne  purulente  liilatéraie;  thrombose  mdrantique  du  sîaus 
transverâc  droit;  mort  .par  pneumonie)  ta  solidité  de  structure  «et  le  de^^ 
avancé  d'organisation  qu'offrait  le  thrombusi  nerperroettaient  pas  d'en  rattaclier 
l'origine  à  l'affection  purulente  de  l'oreille  correspondante,  mais  bien  plutôt 
au  processus  scarlatineux  et  é  la  diphthérie  qui  la  cofnpliquait.  Il  'n'extatail 
aucune  trace  d'inflanimalion  purulente  ou  putride  au  cervean  on  dans  ses 
membranes,  ni  de  carie  du  rocher.  Pas  de  foyers  métastatiq4ie&. 

Le  quatrième  cas  (carie  du  rocher  chez  un  bomme  de  54  ana;  dauleura  in» 
toiérables  dans  t'oreillfs  et  la  tète;  pas  d'œdéme  à  l'apophyse  mastoîde;  vomis- 
sements fréquents  ;  vertiges;  coma;  pas  de  convulsions;  thrombose  du  simia 
pétreux  inférieur  ;  mort  par  méningite  basilaire)  s'est  terminé  comme  le 
deuxième,  au  milieu  de  phénomènes  cérébraux.  Ici  aussi,  tout  élément  de  na- 
ture à  permettre  le  diagnostic  de  thrombose  d'un  ainus  faisait  défaut,  ^car  le 
thrombus  n'était,  pas  encore  suffisamment  désagrégé  à  sa  périphérie,  pour 
avoir  pu  provoquer  des  symptômes  de  pyémie. 

(£a  suite  nuiproehain  Mutt^ro-) 
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Examen  critiqub  du  rapport  de  M.  le  docteur  Hérard  et  d£S  discussions  sou- 
levées A  l'Académie  de  médIegine  de  Paris,  a  propos  de  l'identité  du  cho- 
léra ASIATIQUE  avec  CERTAINES  FIÈVRES  PALUDÉENNES  PERNICIEUSES  ET  DE* 
L*ACTI0N  THÉRAPËtTIQUE    DU  TANNATB  Dr  QUININE.   CONCOURS  DU  PRIX  BARBIER 

EN  i  871  y  par  le  docteur  Bourgogne,  fils^  de  Condé  (iVorrf),  auteur  du  mémoire 

n^  3,  Membre  correspondant  de  la  Société.  {Suite.  —   Voir  notre  cahier 

dcwot?cfn5rc,  p.  59Q.) 

Séance  du  27  février. 

M.  MiALHE  :  Encore  un  mot  sur^  le  tannate  de  quiaine  à  propos  d'une 
assertion  contenue  dans  la  note  de  M.  Vulpian. 

t  Dans  Tune  des  dernières  séances.  M.  Vulpian  a  lu  une  note  relative  au 
tannate  de  quinine,  dans  laquelle  il  est  dit  que  Je  iparais  admettne  encore 
^insolubilité  de  ce  sel  quinique.  Et  un  peu  plus  loic^,  notre  savant  collèigue 
ajoute  : 

«  Avant  tout,  il  fallait  rechercher  si  le  tannate  de  qsiinine  est  insolublet 
comme  on  l'a  prétendu.  •  « 

Je  n^ai^  jamais  admis  que  le  iannate  de  quinine  fût  complètement  tii&o/ti6&, 
et  personne  même  que  je  sachCi  ne  Va  prétendu;  on  a  dit  seulement  que  ce 
sel  esi  peu  soluble^  et  la  preuve^  c'est  que  le  praticien  qui  a  le  pltts  insisté 
sur  son  insolubilité,  M.  Briquet,  s'est  contenté  de  dire  que  le  tannate  de  qui- 
nine est  Tune  des  préparations  de  quinquina  les  plus  insolubles;  ce  qui  est  la 
vérité  [{). 

Voici,  en  effet,  ee  qu'on  lit  dans  le  Traité  de  chimie  de  MM.  Pelouze  et 
Frémy  : 

€  VoxalatCf  le  tartrate,  le  citrate,  legallate  (â)  et  le  tannate  dequinine  sont 
»  peu  solubtes.  » 

Or«  M.  Guyochin,  en  faisant  connaUre  que  le  tannate  de  quinine  hydraté  se 
dissout  dans  950  parties  d*eau,  n'a  fait  que  confirn>er  un  fait,  acquis  à  la 
science,  à  savoir:  que  ce  sej  quinique  est  mmns  soluble  que  le  sulfate  basique 
ou  officinal^  puisque  ce  dernier  se  dissout  dans  740  fois  son  poids  d'eau 
froide  (3). 

(i)  Prière  au  lecteur  de  relire  le  compte-rendu  de  la  séance  académique  du  93  jan* 
viei'que  nous  avons  rapporté.  Dans^son  ouvra|^e,  M.  Mialhe,  tient  à  Tégard  de  la  solu- 
bilité du  tannate  de  quinine  un  bien  autre  langage  :  nous  nous  sommes  expliqué 
soffitamiDiettt  à  (set  égard. 

(S)  D'après  M.  Rabuteau,  le  gallate  de  quinine  préparé  avec  Tacide  galllque,  et  dont 
la  constitution  est  la  même  que  celle  du  tannate,  est  beaucoup  plus  actif  que  ce  dernier^ 
et  se  rapptMhe  du  sulfate,  mais  tatis  produire  les  accidenté  de  celui-ci»  C*est  donc  une 
indication  d*y  recourir  toutes  les  fois  qu*il  ne  s*agit  pas  d'accès  pernicieux. 

Je  tiendrai  compte  des  observations  de  M.  Rabuteau. 

(9)  Lt>diftérea«e  et  sotiibfflfé  n'est  pas  tellement  grande,  qtl'bn  idtolte  Attacher  à  ce 
fait  une  si  grande  importance. 
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It  est  donc  bien  éfabii  que  le  tannute  de  qninhYe  ent  un^siH  pcm-^oMfcr; 
et  comme,  en  outre,  il  n'est  pas  comme  le  sulfate  basique,  apte  à  devenir 
complètement soluble  à  la  faveur  des  sucs  gastriques  (1)  il  est,  par  cohséquent, 
.impropre  à  introduire  dans  le  sang,  en  temps  opportun^  une  dose  ,de  quinine 
suffisante  pour  effectuer  une  action  énergique^  alors  que  cette  action  est 
impérieusement  commandée  par  Faflfection  que  le  praticien  est  appelé  à 
combattre  :  là  est  toute  la  question. 

Que  M.  Mialbe  veuille  bien  mp  permettre  une  simple  observation.  Dans  les 
dernières  paroles  que  vient  de  prononcer  Phonorable  académicien,  il  laisse 
supposer  que  le  tannate  de  quinine,  moins  soluble  que  le  sulfate  de  même 
base,  ne  peut  pas  produire,  en  temps  opportun^  l'action  thérapeutique' impé- 
rieusement commandée  par  rempoisonnement  cholérique!  Eh  bien!  tous  ces 
doutes,  inspirés  par  la  théorie  chimique,  échouent  encore  contre  Veocpérience 
èlinique!  Cùr  je  le  répète  ici,  pour  la  vingtième  fois,  mon  ouvrage  ne  repose 
que  sur  des  faits  bien  authentiques^  recueillis  au  lit  des  malades. 

c  Là  est  toute  la  question^  »  ajoute  M«  Mialbe  :  mais  cette  question  n'était- 
elle  pas  résolue  quand  je  prouvais  avec  des  chiffres  que  le  tannate  de  quinine, 
soit  seul^  soit  associé  d  l'opium,  ou  aux  antispasmodiques  y  selon  la  forme 
prodrômique  à  laquelle  j'avais  affaire  {sudorale,  gastro-intestinalé,  nerveuse) 
avait  fait  avorter  558  cas  de  choléra  ! 

Or,  si  le  tannate  n'avait  pas  introduit  dans  le  sang^  en  tpmps  opportun, 
une  dose  de  quinine  suffisante  pour -exercer  son  action,  que  serait-il  arrivé? 
le  poison  indien  eût  poursuivi  son  œuvre  destructrice;  et  nous  nous  serions 
trouvé  en  présence  de  véritables  cadavres  que  M.Bouillaud  a  comparés  à  des 
pendus  ou  à  des  foudroyés  ! 

Et  puisque  je  viens  de  citer  le  nom  de  M.  Bouilland,  comment  se  fart-il  que 
réminent  professeur  qui,  en  1854,  avait  formulé  un  programme  auquel  j'ai 
répondu  en  1866,  n'ait  pas  élevé  la  voix  en  ma  faveur  au  sein  de  la  Commission 
du  prix  Barbier,  dont  il  faisait  partie?  Il  y  a  deux  savants  qui  devaient  surtout 
prendre  la  parole  à  l'Académie  :  M.  Bouillaud,  pour  les  raisons  que  je  viens 
d'avancer,  et  M.  Bouvier  qui,  jadh,  fut  chargé  par  l'Àcadéniie  de  lui  faire  un 
rapport  sur  le  sel  de  Barreswil,  rapport  dont  les  conclusionrs  furent  favorables 
à  la  nouvelle  préparation  quinique  du  chimiste  dont  la  science  déplore  la 
perle  récente. 

Tous  deux  ont  gardé  le  silence.  Pourquoi?  Je  rîgnore. 

Il  me  reste  maintenanl  à  rapporter  une  observation  empruntée  à  l'ouvrage 
du 'docteur  Bourgogne,  père,  à  l'aide  de  laquelle  je  vaiis  prouver  à  M.  Mialbe 
que  le  tannate  de  quinine  remplit  en  temps  opportun  k  rôle  qui  lui  est 
départi  ! 

(1)  Pour  la  cinquièine  fois,  .au  moins,  je  me  vois  dans  la  nécessité  4e  renvoyer 
M.  Alialhe  à  son  ouvrage. 
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t  Béporlons^nou»  à  l^époque  où  le  choléra,  se  préeipitftni  comme  la  foudre, 
en  4856,  s«r  une  aMe  (nord)  de  la  caserne  de  cavalerie  de  Gondé,  vint  terrifier 
la  petite  ville  par>  un  de  ces  coups  qui  son)  si  familiers  à  ce  mal  pei^fide» 
Hoffmann  les  désignait  à  ses  auditeurs  ces  poisons  <fi6ftfo,  auxquels  Vair  sert 
de  véhicule  {i)  f  que  la  chimie  cherche  en  vain,  et  qui  viennent  rapidement 
abattre  les  hommes  les  plus  robustes  :  t  continentur  iN'Aerb  res  «orport 
>  humano  infestissimm,  q^êa^  parva  mole  et  gbleri  opbuatione  sutàmam  per- 
»  meiem'  corpori  infemni.  •  • 

Le  quatrième  cadavre  du  soldat,  qui  aurait  demandé  la  mort  glorieuse  que 
donnent  les  champs  de  bataille,  venait  de  traverser  nos  rues  attristées.  Il  était 
six  heures  du  soir,  lorsqu'on  sonna  violemment  à  notre  porté:  c'était  un  cui- 
rassier qui,  tout  haletant,  venait  nous  prier  d'aller  voir  sa  femme  qui,  disait-il, 
se  mourait  du  choléra.  Nous  objectâmes  à  ce  militaire  que  la  garnison  ayant 
son  médecin,  nous  n'avions  pas  mission,  nous  médecin  civil,  d'intervenir  : 
«  mais,  nous  répondit  le  cuirassier,  cette  personne  est  logée  en  ville  ;  son 
»  métier  consiste  à  repasser  le  linge  des  sous^officier»,  et  elle  a  été  s'empoU 
»  sfmner  dans  lathmidite  caserne  :  venez,  je  vous  en  conjuro,  car  elle  va  finir 
•  copimè  les  autres  n 

Yainou  par  ces  paroles,  nous  suivîmes  cet  homme  désespéré.  Dans  une 
chambre  propre  et  bien  tenue,  nous  vîmes  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans 
environ,  qui  nous  offrit  l'état  suivant  t 

'Vers  2  heures  de  l'aprés-midi,  la  malade  avait  commencé  à  éprouver  les 
préludes  de  l'empoisonnement  cholérique.  L'affection  avait  marché  avec  une 
grande  intensité,  car  au  moment  où  nous  arrivâmes,  elle  avait  eu  plus  de 
trente  selles  séreuses  oryzées;  Sa  figure  était'  pâle,  trés-amaigrie,  au  dire  de 
ceux  qui  la  connaissaient.  Les  yeux  étaient  enfoncés,  et  le  pourtour  des  orbites 
offrait  le  cercle  livide  et  caractéristique  du  mal  indien.  Les  oreilles  sifflaient  et 
bourdonnaient;  la  langue. couverte-  d'uii  enduit  blanchâtre  avait  déjà  perdu 
Une  bonne  partie  de  sa  chaleur  ;  la  température  de  la  peau  était  également 
baissée,  et  une  sueur  froide,  visqueuse,  perlée  sur  le  front  était  constatée  par 
le  médecin.  La  respiration  était  profonde,  auspirieuse,  le  pouls  petit  et  très* 
dépressible,  les  battements  du  cœur  lents  et  sans  force  ;  quelques  vomisse^ 
ments  peu  copieux,  il  est  vrai,  avaient  déjà  eu  lieu;  les  membres  inf^iriéurs 
étaient  torturés  par  des  crampes;  la  voix  était  voilée;  Tinteltigence  de  la 
malade  était  intacte,  et  celle-ci  annonçait  qu'il  hii  restait  peu  de  temps  à 
vivre>  etc* 

Dans  ta  position  où  nous  la  trouvâmes,  nous  ne  pûmes  porter  qu'un  pronostic 
très-grave.  Cependant^  nous  nous  mîmes  à  l'œuvre  de  suite,  et  nous  fûmes 
courageusement  secondé  par  quelques  personnes  dévouées. 

(1)  Contrairement  à  Topinion  de  M.  Chauffard  qui,  dans  une  discussion  précédente, 
soutenait  que  Vhommêêetd  paraiismt  jouir  du  privilège  de  trammetire  le  poiu^  cho- 
lérique. 
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l^iJAime  fanme  «fit  eQbwrée  deoArpe^  cb«iid«;  im  laitga  et  twsh  uxa^fisme 
couivife  tMii  le  v«nltre;  linéiques»  cujyikrées  de  maldga)  scat  adomistrées  et 
bduitauaemeAt  gardée»,,  Pout  calim?  lai  noït  impéri««se  qu,'éprouvait  la  malade, 
mu»  HA  peri»€Alai)&  pouriaoli  41M  quelques  perlions  d'eau  Icoide^  enoaite  Jâtmti 
naeQmioandoriStdie.  lealdnir  dans  la  In^uqba  mus  le^  tval^r.  Qne  potio»  «Ofi^a* 
nat^  tm  ^ramtmth  toituala  «C^^vtmaia  ^iM  gouttes  d^ale^ak  pârégariqoe  de^ 
Ldiidraa  aati  piveseffHiq»  tki.  apràa  w?oir  dMfté  i  pioi^  pt^  49^  gRMSRiea  de  malag» 
dans  l'espace  de  20  minutes^  nous  passons  à  Tusage  da  AAtre  potioa»  ({«alfo^ft 
cuillerées  sont  priaes.  al  m  sont  pas  to99i.eia.:  vans  9  haum  d«  soir,  milre 
malade  aiMl  t8a<M*poré  les  det»  Uers  de  sa  potian;  Isea  aellas.  âeviarent  ptas 
taras  al  iMîns  lUiuidea;  U  cbsile^w  retint  i  Ia  paaiu  :  k  pQuia  raprii.plua  da^ 
foorca^  4 10>  hewraa,  tute  smut  chaude  a&  abondonfa  obiiga  te  malade  à  «hMger 
dai»  roîa.da  Uiiga;uo  soiQ()ineiildadaux.baiiffe3>aUaii:  mue^  faisons  ùontmuer 
le  mahg^^otle  fonnafa  de  qmnim^  sel  donA  1  gr.  6A  sootpria  dana  l'espace  de 
\%  heuraa.  Dana  la  mît,  elle  demande  qAal(|ua$.  cuiliariaa  da  boa  bouîMea 
qui  sMtbien  digérées,  fiofin  dana  l'espaiee  da  18  haares,  catta  famane^  qim  le 
cbolér*  de!?aU  tuai!  iMt  %  bauffe»  du  matin^  pasaiii^  de  l'éM  te*  pilua  dafinat^sL 
à  une  position  qui  fut  suivie  immédiatiemenl  d'une  convalesc^^^aiiasi  rapides 
(|iie:bîf»  assofia.  %  (Docteur  BoiArgQgnâ»  pàre,.op,  citi.,  ZHi,  tamfit^tifi  fwAiJfie^ 
p,  sll^l^J.  . 

Pendant  l'épidémie  de  1866,  nous  n'avona  pas  UNl|0iir6l  eu  la  chftPQfk  d*0h^ 
tenir  en  auaai  pCA  da  tampsi,.  das  riaatîAua  seinMabUa»  œ  qui  lianl  %  una  foule 
de;  cireeasMiefiâ  dépendauti  da  ufs  rn»lada$i(cooatMttlii(9tt  détteatev  i»aM4ie& 
aniérieiirca)  QI&.9  «te»,  ele^,>^  quioiqu'ili  en  mK  \^  tan»a4ad.e  qulwne  a  aaM 
cesse  tiriorophé  df$.  |M*oditôn)<»aii  etU  9st  4(Hrte  /a  qmf4hn\ 

Répanse  da  M»  Vui^puîi  «wo:  ol^ectiom  dci  m.  Biiii^v^T. 

H.  Vuu^iam:  Dmn  i«  ^mièva  s^nae,  M*  Bir^u<4«  crudenQi9t^mHa«r 
fei$iÊeiidudei  4h  mpériéffioes  Mm^  i  mom  ii^l^;»^!^  eisou^i^s  y^u^,  p^n 
M.  Guyocbin,  retaNtiivemeul  h  ta  solubilité  du  t«DQa.lei  de^  quinine.  Il  me  saoïbh» 
nécessaire!  de  répandre  àmaasa.^ant  coojtraidictQiir,  bie^qfii'it  si'%i$sa!ao..r($a^ 
Uté:  d'une  <|(«afitio»  d'UQ'  médiocre  iaAérét., 

M«  BrîKljaet  av)a««e  que  VI.  Cruyod^m  sa  tirampe  q[Man4  il  àwluie;  )a  âpiubilài^ 
du  tannatede  quiniue  à  i  pai»!  OoO.  partiiea  d'eau  dialill4e(à  Ia  tarepér94we. 
ordinaire,  eiîl  aasure  qua4a  tannale*  da  qiuinine^  n'est  solubk»  que  d^na  ^  m 
4,000  fois  son  poids  d*eau  distillée.  M.  Guyochin  a  cherché  le  coe$fiian;  4e 
saiubilita  du  taimaie  de  qilinine  do  trois  provonancea  :  k  9el  evait^lQ  j^s, 
daflâ  u»  caa,  eliez  m.  Starck^  dfogujsie  ;  idans  un  auiiira  cas*  obe^  un  aulir^  dror 
guiste,  M.  Castelhaz,^  el  le  IroiMima  écbaaAilloo  provanoil  de  la  pb^rmmU 
eentrolfik 

La  solubilité  a  vaiHi  pour  obaeun  de  cas  éekanHitoiliSv  mais  dans  de  Caiblea 
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propArtîçAS»  10Q.gi^ai(nipes  d'ew  dpatijlée  à  la  température  ordinaire  ont  dis- 
sout dç.ll  à  H  cei^itigr.  d?  annale;  de  telle  sorte  que  le  eoe$c}ent  de  solubi^ 
lité  du  tannalede  qujoine  varie  de  ^714  à  t/909.  Pour  constater  ces  chiffres, 
H.  Quyochin  irilure  avec  soin  d^iiS  uo  moi*tier  une  quantité  indéterminée  de 
tannate  de  qultune  (^s  m9^  quantité  indéterminée  d'eau  distillée;  il  laisse 
déposer  le  sel  en  Si^spens^n  ]  il  décante,  puis  il  filtre  plusieurs  fois,  jusqu'à 
ce  qu'if  o^i/çnoe  une  solu^ian  liiQi^ide.  On  évaporf  ensuite  fOO  grammes  de 
cette  solution,  on  deâ^échè  1^^  résida  çt  on  le  pèse. 

Pour  se  convaincre  qu'il  y  a  une  proportioA  Irésrappeéoiable  de  tannate  de 
quinine  en  solution  djans  le  liquide  que  je  montre  à  l'Académie^  il  suflSt  de  le 
traitei:  par  le  réactif  d,e  Ml»  BouchBr4at,  ou  par  la  solution  d'iodupe  double  de 
mercure  et  de  potas^um.  Qn  voit,  dan&  ces  deux  expériences,  se  former  immé- 
diatement un  assez  aboati^^nt  précipité^  indiquant  la  présenee  d'tin  alcaloïde  en 
dissolution. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  confusion  que  l'on  aurait  faites  d'après  M.  Briquef, 
entre  le  ^Mifate  neulre  ei,  k  bisulfate  de  quinitui.  Il  eat  trop  clair  que  nous 
avons,  yû^l^  parler  uniquen^ent,  dans  aatre  comparaison^  du  itdfate  neutre^  le 
seul  qM.q  l'on  trouyed'ordj^aire  dans  le^  co^mi^eroe  et  dans  les  pharmacies,  et 
le  seul  que  no4S  ayioqs  çmployé  dans  nos  expériences  comparatives. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'ub^rp^tion  du  tannaU  de  quinine^  l'expértence 
faite  por  W[.  Briqii^i  prouve  3^nlepienl  que.ce  sel  est  absorbé  moins  faeHemenf 
et  en  moin^  g^ra^de  qua!^^i^é  qi^e  le  sulfate  de  quinine^  ce  que  nous  avions  in* 
diqué  de  la  façon  la  plus  nette.  Mai$  de  là  à  admettre  que  le  tqnnate  n'est  pas 
absorbéy  il  y  a  loin,  (^prsque  do^  malades  ont  prU  S  grammes  de.  ce  sel,  on  a, 
d'ordinaire,  trouvé  la  réaction  caractéristiquey  mais  très-faible^  dans  Turine 
des  vin^t-q6a(re  pre^ièrçs  hçures;  ep  continuant  à  dernner  ceUci  même  dose, 
nous  constations  ^ne  rêfiction  bie^  plus  nette  le  second  jour^  et  encore  plus 
marquée  le  troisième  jour.  On  sait  que  le  sulfate  de  quinine,  donné  à  dose 
constante,  se  relfouve  aussi  en  bien  moins  grande  quaritité  dar^^  l*urinp  des 
vingt-quatre  premières  heures  que  dans  Vurine  des  jours  suivants,  Lqtr3qUQ 
nous  pvons  prescrit  -4  grammes  de  tannât^,  (le  qijioinei  les  réactions  déjà  bien 
apparentes  U  leadm/ain^  dan$  Vurine  des  vingt-quatre  heures,  devenaient 
très-ucousées  dans  l'urine  des  jours  suivants.  Voici  de  l'urine  d'un  malade  qui 
prend  du  tannate  de  quinine  depuis  trois  jours^  et  l'on  peut  yqir^  à  Taicfe  4es 
deux  réactifs  que  nous  venons  d'employer  ppqr  (^s  açdutions  de  tannate  dans 
l'eau^  que  cette  qrin^  pontieq^  une  certaine  quaniité  de  quinine. 

Il  est  certain  que  l'urine  des  malades  qui  ingèrent  4  gramme  de  sulfate  de 

quinine' donnerait,  le  second  ou  le  troisième  jour,  une  rét^ction  bien  plus  forte 

que  celle  que  je  viens  de  montrer  ;  mais  je  le  répète,  nous  n* avons  jamais  nié 

quelesulfate  dequinine  ne  fut  absorbé  en  plus  grande  quantité  queletannate  (1). 

(i)  Ni  moi  non  plus. 
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<  M.  Briquet  se  ^demande  pourquoi /aMacAe  tant  ^importance  à  prouver 
qu'il  se  dissout  quelques. parties  de  tannate  de  quinine.  Je  lui  répondrai  que  je 
n'attache  à  ce  fait  pas  plus  d'importance  qu'à  tout  autre  fait  scientifique  quel- 
conque (t).  Ou  contestait,  jusqu'à  un  certain  point,  la  solubilité  du  tannate  de 
quininey  on  prétendait  qu'il  n'était  absorbé  que  d'une  façon  douteuse  où  très- 
faible  (â)  :  j'ai  voulu  m'éclairer  sur  ce  point  (5),  et  les  expériences  de 
M.  Guyochin  ont  montré  que  ce  sel  de  quinine  possède  une  solubilité  presque 
ÉGALE  A  CELLE  DU  SULFATE  NEUTRE  DE  QUININE,  et  quc  d'autre  part,  il  est  ab' 

sorbe  EN  QUANTITÉ  TRÈS- APPRÉCIABLE. 

»  Si  le  degré  de  solubilité  de  ces  deux  sels  est  aussi  peu  différent  que  l'a 
montré  M.  Guyochin,  on  est  conduit  é  chercher  là  raison  de  ta  différence  qui 
existe  entre  le  sulfate  de  quinine  et  le  tannate^  au  point  de  vue  de  l'absorption 
dans  les  voies  digestives.  Il  est  probable  qu'il  faut  chercher  la  raison  de  cette 
différence  dans  l'action  différente,  comme  degré,  des  acides  sur  les  sels.  Le 
sulfate  de  quinine  se  dissolvant  proportionnellement  en  bien  plus  grande  quan- 
tité dans  les  solutions  acides  que  le  tannate,  rencontre  vraisemblablement  des 
conditions  bien  plus  favorables  à  son  absorption  que  le  tannate  de  quinine  (4). 

>  Enfin,  quanta  l'action  thérapeutique  du  tannate  de  quinine,  je  crois  avec 
M.  Briquet  et  les  autres  membres  de  l'Académie  qui  ont  appuyé  ses  observa- 
tions, que  ce  sel  doit  être  bien  moins  efficace  contre  les  intoxications  palustres 
que  le  sulfate  de  quinine  (5).  Et  pour  ce  qui  concerne  l'action  de  cette  subs- 
tance contre  la  diarrhée  (6),  je  doute  que  cette  action^  si  elle  existe^  puisse 
égaler  celle  de  quelques  autres  médicaments  employés  {7),  mais,  en  définitive, 
c'est  là  une  question  d'expérimentation,  et  non  de  raisonnement  (8).  » 

(1)  M.  Briquet  qui  avait  vu,  dans  la  séance  du  23  janvier,  fes  etrewi  partagées  par 
quelques-uns  de  ses  collègues,  trouve  tout  naturellement  fort  incommode  la  résistance 
que  lui  oppose  M.  Vulpian. 

(â)  On  a  même  soutenu  qu*il  n*était  pas  absorbé  du  tout  (voir  h  la  première  séance). 

(3)  Il  eut  été  à  désirer  que  mes  juges  se  fussent  éclairés  de  même  avant  de  me 
condamner. 

(4)  Ne  perdons  pas  de  vue  la  propriété  fébrifuge  du  tannin. 

(5)  Je  rCai  jamais  mis  pi  doute,  je  le  répète,  Vefjicaeité  du  sulfate  de  quinine  pour 
combattre  les  intoxications  palustres  ;  niais,  j'ai  dû  rejeter, ce  sel,  quaifd  il  s*est  agi  du 
choléra,  etc.,  pour  les  raisons  données  ci-dessus. 

(6)  Il  n*est.pas  question,  dans  le  choléra^  de  diarrhée  ordinaircy  mais  bien  d'un  flux 
séreux,  dû  à  une  décomposition  du  sang,  produite  par  Taction  altérante  du  poison  indien. 

(7)  Ah  !  oui  ;  tout  le  monde  les  connaît  ces  médicaments  !  les  statistiques  sont  à  ce 
sujet  des  plus  éloquentes  !  / 

(8;  Que  rhonorable  M.  Vulpian  me  permette^e  ne  pas  être  ici  de  son  avis:  la  Doc- 
trine de  ridentité  du  choléra  avec  certaines  fièvres  pernicieuses  à  type  continu»  dont 
j*ai  donné  un  aperçu  au  début  de  ce  mémoire,  en  répondant  à  une  objection  de  M.  Hé* 
rard,  prouve  amplement  que  la  thérapeutique  de  la  peste  indienne  repose  essentielle'» 
ment  «tir  le  raisonnement. 
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Remarques  relatives  aux  propriétés  physiques  du  tannate  de  quinine  ^ 
par  M.  J.  Rbgnauld. 
M.  J.  Regnauld:  Je  n*ai  fait  aucune  expérience  relative  aux  propriétés 
physiologiques  ou  thérapeutiques  du  tannate  de  quinine.  Je  désire  donc,  quant 
à  présent,   rester  complètement  étranger  au  débat  qui  s'est  élevé  touchant 
Vinmie  ou  l'activité  de  cette  combinaison.  Cependant,  les  opinions  contradic- 
toires qui  ont  été  émises  au  sujet  des  applications  de  ce  sel  étant  fondées  sur 
»    quelques-unes  de  ses  propriétés  physiques,  i\  me  semble  que  celles-ci  méritent 
un  examen  attentif 

Il  a  été  parlé  de  l'insolubilité  ou  de  la  solubilité  dans  Peau  du  tannate  de 
quinine;  mais  rien  n'a  été  spécifié  sur  la  température  à  laquelle  les  détermi- 
nations  ont  été  faites;  pourtant,  en  de  telles  matières,  un  peu  de  précision  est 
utite^  sinon  indispensable*  Le  tannate  de  quinine  (i)  n'est  nullement  insoluble^ 
dans  le  sens,  au  moins,  que  les  chimistes  attachent  à  ce  mot,  quand  ils  parlent 
de  quelques  corps  simples  ou  de  certains  composés  minéraux.  Récemment 
précipité  ou  séché  à  une  basse  température,  il  se  dissout  assez  à  +  10  ou  i5 
degrés  pour  donner  du  dichroïsme  à  l'eau,  et  disparaître  peu  à  peu  par  des 
lavages  prolongés  sur' un  filtre.  Mais,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  je  crois 
nécessaire  d'insister,  la  solubilité  de  ce  sel  croit  rapidement  avec  la  tempéra^ 
tfire;  de  telle  sorte  que  si  l'on  délaye  du  tannate  de  quinine  dans  un  ballon 
contenant  de  l'eau  distillée  dont  on  élève  lentement  la  température^  une  por^ 
tion  notable  du  sel  est  dissoute  bien  avant^que  l'ébullition  soit  atteinte.  En  pré- 
sence de  cet  accroissement  de  la  solubilité  du  tannate  de  quinine  avec  la 
température,  je  me  suis  demandé  si  le  phénomène  n'était  pas  déj4  très-sensible 
d  +  38  degrés,  température  que  ce  sel  atteint  certainement  dans  les  circonS' 
tances  oii  on  l'ingère*  Or,  si  on  porte  à  +hS  degrés  de  l'eau  distillée  dans 
laquelle  on  a  suspendu  un  léger  excès  de  tannate  de  quinine,  et  qu'après  avoir 
quelque  temps  agité  le  mélange,  on  le  filtre  dans  une  enceinte  maintenue  à 
cette  température,  on  obtient  une  solution  parfaitement  transparente.  Mais 
celle-ci,  abandonnée  au  refroidissement,  ne  tarde  pas  à  devenir  opaline,  puis  ' 
trouble,  et  enfin  complètement  opaque,  grâce  au  précipité  de  tannate  qu'elle  ' 
laisse  déposer. 

Lorsqu'on  chauffe  ce  liquide,  il  s'éclaircitde  nouveau  à  mesure  que  la  tem- 
pérature s'élève;  vers  +  38  degrés,  tout  le  sel  se  redissfiut,  et  la  solution  est 
• 

(1)  c  II  s*agit  du  composé  obtenu  par  la  précipitation  du  sulfate  de  quinine  au  moyen 
.  de  Tacide  gallotannique.  Je  compare  en  ce  moment  les  propriétés  de  ce  sel  à  celles  du 
tannate  provenant  de  la  décomposition  de  Tacétate.  Rien  n'a  été  dit  jusqu'ici  dam  la 
diicussion  sur  le  mode  de  préparation  des  sels  employés  aux  expériences  cliniques^  e 
pourtant  j*ai  lieu  de  croire  que  là  est  l'origine  des  divergences  que  nous  avons  fai 
surgir.  >  M.-J.  Reonauld. 
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transparente;  on   peut  renouveler  jodéfioimeQt,   comme  pour  les  Uqtfturs 
amylotanniqueSy  ces  alternatives  d'opalescence  et  de  translueidité. 

Je  ne  donnerai  pas  aujourd'hui' les  nombres  qui  expriment  ces  diverses  so- 
ful)flilés;  mais  tout  le  monde,  en  répétant  ces  expériences  sur  du  lannale  de 
quinine  récemment  précipité,  pourra  se  convaincre  que  celte  combinaison 
possède  d  +  58  degrés^  seule  température  qui  offre  un  intérêt  thérapeutique, 
une  solùbiltté  du  même  ordre  que  celle  de  plusieurs  médicaments  fort  actifs. 
Personne,  du  reste,  il  me  semble,  ne  cherche  à  faire  du  tannate  de  quinine 
tin  succédané  du  sutfate  de  quinine;  son  infériorité  dans  les  applications 
usuelles  est  depuis  longtemps  admise,  elle  est  déntontrée  par  tous  les  faits 
consignés  lofs  de  la  tentative  avortée  de  M.  Barrestoil.  Pelletier  et  Caveiitou 
ont,  non-seulemetii  fait  Ulie  grande  découverte,  la  quinine,  mais  ils  ont  été 
guidés  par  un  (ad(  tiaerveilleux,  en  choisissant  parmi  les  sels  de  quinine,  celui 
qui  se  prêtait  te  mieux  aux  exigences  de  la  médecine.  On  peut  dire  que  la 
question  est  bien  et  définitivement  jugée. 

Mais  il  y  a  loin  de  icettè  vérité  au  fait  d'affirmer  tinértie  du  tannate  de  qui- 
nine, etde  fiter,  par  des  raisonnements  a  priori,  son  efficacité  comme  (nédi- 
Cament  spécial  et  distinct.  Il  serait  regrettable  de  perdre  de  vue  l'origine  de 
cette  discussion;  et  je  crois  que,  si  par  malheur  il  nous  arrive  encore  d'avoir 
à  combattre  ufné  épidémie  cholérique,  quelques  séduisants  ou  rationnels  que 
soient  nos  arguménfis,  les  cliniciens  se  feront  un  devoir  y  et  ils  auront  grande- 
ment  raison,  d'établir  par  la  voie  expérimentale  la  valeur  des  assertions 
cdntemies  dans  le  Mémoire  dont  notre  savant  collègue,  M.  Rérard,  vous  a  pré- 
senté IHntéressante  analyse  (1). 

Avais-je  raison,  lorsque  livré  à  mes  propres  forces,  et  avant  que  le  champ 
de  la  diseilssion  n'tfit  "ptïs  plus  fard  une  si  large  étendue  au  sein  ^e  TAcadé- 
mie,  de  faire  observer  i  mes  honorables  contradicteurs  que  le  tube  digestif  ne 
devait  pas  être  comparé  à  une  éprouvette  de  laboratoire!  M.  Hialhe,  dans  son 
ouvrage,  1MM.  Pidoux  et  Trousseau  dans  le  leur^  ensuite,  s'étalent  élevés  contre 
cette  manière  de  faire  importée  d*outre-Rhin,  et  M.  Regnauld  vient  de  porter 
à  son  tour  tin  coup  mortel  à  toutes  ces  théories  qui  ont  occupé  trop  longtemps 
l'attention  du  corps  médical ,  théories  que  M.  Vulpian  venait  d'ébranler 
profondément. 
Pour  M.  Regnauld,  on  a  erré  saris  cesse,  et,  cela,  pour  deux  raisons  : 
1*En  ne  s^explîqUânt  pas  dans  les  discuissions  sur  \emode  de  préparation 
des  sels  employés  aux  expériences  cliniques  ;  * 

2^  En  expérimentant  'la  solubilité  du  sel  de  Barreiswit  à  réide  de  Teau  dis- 
tillée à  la  température  ordinaire^  au  lieu  de  porter  cette  température  à  +  58, 
qui  est  celle  du  corps  humain,  procédé  quia  permis  à  Téminent  chimiste 

(l)Jf espère  avoîr  démontre  qae  Tanàlyse  de  M.  'Hérard  est  auiïsi  impatYaif e  ^tie  sonft 
erronéb  tes'argutaeiats  qu'on  a  opposés  à  l'action  physiologique  du  tannate  de  quinine. 
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d'Affirmer  que  le  tannate  j'outt  ahrs  d'une  solubilité  du  même  ordre  que  celle 
de  plusieurs  méiièaments  fort  actifs. 

M.  Regnauld  nous  fi^atle  éè  ta  tentatvve  avortée  de  Barreswiî  :  les  faits  cli- 
DÎquesquenoUB'alilonspubHerviefrtient  contredire  celte  opinion,  à  laquelle  nous 
lie  devons  )l«s«tlilèhe^<iei  tt*op  d*importahce,  pui6i|tie  cèisàvànt,  en  prenant  la 
pairole^  aviertissait  rAeadémie  *  qu*il  n'avait  faii  audune  expérience  relative 
aux  pr40priéiés  pkysMogiques  au  thérapeutique^  du  tûnnate  de  quinine.  » 
Mais  mie  phrase  a  >(M  i\ftiprei^Siohher  particulièrement  les  honorables  académi- 
-eiens  qui  ûk'wA  eKéculé  dàirs  la  séance  du  25  Janviet  ;  cette  phrase,  la  ?oici  : 
«  Muis  iiy  aioin  de  tette  vérité  au  fait  â'afjltmër  Tinertiedu  iannate  de  qui- 
wfnêi  et  demèTy  par  destaisonnements  à'priori^  son  efficacité  comme  mécttca- 
ment  spécial  et  distinct  (1).  »  Or,  si,  à  la'  suite  de  cette  fameuse  tethpête 
soulevée  par  M.  Briquet^  ttti  avait  réservé  la  Question  Relative  au  tahnate  de 
quinine,  comme  le  ikisrait  entendre  M.  Bîb\)il^,  on  aurait  évité  un  veràictqui 
Bê  reposait  que  sur  de^  arguments  ^d  priori^  d'où  la  nécessité  de  casser  un 
jugement  qui  eèt  'sans  vateur. 

Communication  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Lambrok^  correspondant  de 
l'Académie^  au  sujet  de  l'action  physiologique  et  curative  du  (annale  de 
quinine. 

M.  Hérard  rappelle  que  son  rapport  sur  le  Prix-Barbier  a  été  le  point  de  dé- 
part de  la  polémique  qui  s*e&t  élevée  sur  la  valeur  théri^eotique  du  tannate 
de  quinine.  U  demande  à  communiquera  rAcàdéœie  une  lettre  quïl  a  reçue 
de  M.  Lambron,  correspondant  de  TAcadémle,  l'un  des  médecins  qui  avait  été 
chargé^  autrefois^  d'expérimentûr  le  tamtak  de  quinine  dans  les  régièns  pa- 
lustres du  Berry. 

Voici  cette  lettre  : 

c  Permettez -moi,  cher  conlrère  et  ami^  deroeMirir  à  votre  obligeant  inter- 
médiaire  pour  trAUsnielAre  à  TAcadémie  les  quelques  ciJfAsidérationB  «oivantes 
que  je  mie  permets  de  lui  soumettre,'  a^sujet  de  l'action  physifdogique  et  eu- 
rative  du  tannatede  quinine,  objet  en  ce  mommi  d'm%  sérieuêê  discussion  de 
Is^  piBrt  de  plusieurs  de  ses  membres, 

»  Je  crois  pouvoir  intervenir  dans  ce  débat,  ipar  cette  raison  «^ue  je  fils  rt» 
des  trois  médeojfis^  exerçant  daos  des  pfiys  à  fièvres- intermittionles^  auxquels 
l'Académie  a  daigpé  confier  rexpérimentation  clinique  de  ce  àouveau  fébrifuge, 
lors  de  sa  découverte  par  Barreswiî. 

»  Je  regrette  seulement  de  n'avoir  pas  ici  kfi  notes  et  les  observations  qui 
m'ont  servi  à  .faire  le  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  adresser,  je  serais 
plus  explKÎle  et  plus  {>réoi8.  Quoiqu'il  eu  s^it,  voici  ce  qui  m'>«st  resté  en  mé- 

(1)  Comme  médîcamiïnt  spécial  ti  distinct,  administré  dans  \és  cas  où  le  isûlfate  de 
quinine  ne  peut  être  prescrit  à  cause  de  ses  propriétés  irritantes.  D.  B, 
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moire,  comme  e^senliellemenl  praftçue  ;  car,  jusqulci,  dans  les  eemmumea- 
tion8  et  les  objections  faites  au  sein  de  TAcadémié,  je  ne  trouve  qae  des  rat- 
sonnements  plus  ou  moins  savants  et  aucun  fait  clinique. 

>  Les  conclusions  de  mon  rapport  à  TAcadémie  ne  renferment»  au  con- 
traire, rien  de  théorique,  mais  ressortent  exclusivement  d'observations  faites 
sur  les  pauvres  fiévreux  du  Bas-Berry  ;  or,  les  sujçts  d'expérimentation  n'y 
manquent  pas,  car  j'ai  montré  dans  un  rapport  adressé,  sur  sa  demande,  à 
M.  le  préfet  de  Tlndre,  et  imprimé  aux  frais  du  département,  i>ar  décision  du 
conseil  général,  qu'à  certaines  années,  il  y  a,  dans  un  grand  nombre  de  ses 
communes,  un  fiévreux  sur  quatre  habitants,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  faire 
remarquer  combien  on  y  trouve  de  fièvres  récidivantes,  c'est-à-dire  très-difi^ 
cites  à  guérir. 

ff  Voici  donc  ce  que  l'expérimentation  m*a  démontré  : 

ic  foLe  tannate  de  quinine  coupe  parfaitement  bien  la  fièvre  intermittente, 
seulement  il  faut  le  donner  à  plus  hautes  doses  que  le  sulfate  de  quinine, 
M.  Barreswil,  auquel  j'adressais  cette  observation  pour  lui  montrer  qu'il 
n'y  avait  pas  économie  pour  les  pauvres  fiévreux  de  nos  campagnes,  bien  que 
son  nouveau  fébrifuge  fût  vendu  à  moitié  prix  du  sulfate  de  quinine,  m'objecta 
que  cette  action  curative  moindre  provenait  de  ce  que  le  tannate  de  quinine 
ne  renferme  qu'un  atome  dé  quinine  pour  deux  atomes  d'acide  tannique, 
tandis  que  le  sulfate  renferme  iin  atome  de  quinine  et  un  atome  d'acide  sulfu- 
rique;  c'est-à-dire  ^u'd  poids  égal,  on  administre  motns  de  qfmmne  avec  le 
premier  sel  qu'avec  le  second  ;  or,  c'est  exclusivement  de  l'alcaloïde  que  l'un 
et  l'autre  tiennent  leur  action  fébrifuge  {l). 

<  2*  En  donnant  le  tannate  de  quinine  à  dose  double  du  sulfate,  on  obtient  à 
peu  près  leê  mêmes  résultats  qu'avec  ce  dernier  sel.  -  ^ 

c  39  Dans  ces  conditions,  on  voit  très-bien  diminuer  le  volume  de  la  rate^ 
seulement  un  peu  plus  lentement  qu'avec  le  sulfate. 

ff  4»  L'action  physiologique  du  tannate  est  moins  rapide  que  ceUe  du  sidfate; 
donc  dans  ces  cas  de  fièvre  intermlttenUpernîctetise,  je  considère  comme  très- 
prudent  de  préférer  le  sulfate  de  quinine. 

€  5<»  Le  tannate  irrite  bien  moins  l'bstomag  et  surtout  les  glandes  a  pep- 
sine; il  nuit  donc  moins  d  la  digestion,  et  amène  bien  plus  tardivement  la 
satiété  que  le  sulfate  ;  conséquemment,  son  usage  peut  être  continué  durant 
plus  longtemps,  et  c'est  là  la  condition  essentielle  pour  obtenir  la  cure  des 
fièvres  intermittentes  re6eHe«  et  le  retour  de  la  rate  à  ses  proportions  nor- 
males, indication  presque  toujours  certaine  d'ttwe  réelle  guérison. 

c  6«  Lorsque  la  fièvre  intermittente  est  accompagnée  de  diarrhée,  le  tan- 
nate doit  être  préféré  au:sulfate,  en  ce  qu'il  modifie  heureusement  l'état 

(1)  Je  rappelle  pour  mémoire  ce  que  j'ai  dit  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  Vacide 
tannique,  '  , 
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intestinal,  tandis  que  le  sulfate  Texagérb.  Cela  viendrait  à  l^appui  des  obser- 
vations de  V auteur  du  mémoire  n*  3  (i). 

«  7®  Lorsque  les  accès  de  fièvre  se  terminent  par  des  sueurs  profuses^  le 
tannale  de  quinine  modifie  bien  plus  sûrement  que  le  sulfate  ces  déperditions 
excessives  (S).  Cette  observation  m*a  conduit  à  administrer  le  tannate  dans  les 
sueurs  nocturnes  des  phthisiqùes,  et  j*ai  eu,  non  toujours^  mais  très-souvent 
lieu  de  m'en  louer. 

«Tout  ce  qu'on  i\i  sur  V insolubilité  et  sur  le  non-passage  du  tannate  de 
quinine  dans  les  urines  ne  saurait  jamais,  ce  me  semble,  détruire  ces  déduc" 
tions  tirées  de  faits  cliniques  bien  observés  et  recueillis  en  grand  nombre. 

€  Recevez^  etc.  » 

Cette  lettre  de  M.  le  docteur  Lambron  peut  se  passer  de  commentaire;  et 
elle  résume  admirablement  pour  ce  qui  concerne  le  traitement  des  fièvres 
paludéennes  par  le  tannate  de  quinine,  les  idées  que  j*ai  émises  touchant  la 
médication  des  formes  prodrômiques  du  choléra  indien. 

Notre  savant  confrère  spécifie  à  merveille  les  cas  où  le  sel  de  Barresvil  doit 
avoir  le  pas  sur  jesulfate  de  quinine,  et,  comme  il  le  dit  en  terminant  sa  lettre, 
les  faits  cliniques  priment  les  théories  chimiques.  C*est  ce  que  favais  avancé 
moi-même  dans  mon  mémoire,  lorsque  je  pris  pour  épigraphe  :  non  verbis^ 
sed  factis  ;  mais  moins  heureux  que  M.  Lambron,  je  n'ai  pas  eu  la  bonne  for^ 
tune  d'inspirer  la  même  confiance  à  TAcadémie,  malgré  toutes  les  garanties 
dont  je  m'étais  entouré. 

Qu'ont  dû  penser  à  cette  lecture  M.  Hérard,  qui  a  fait  preuve  à  mon  égard 
d'un  scepticisme  inexplicable,  bien  que  le  nombre  des  guérisoiis  enregistrées 
dans  mon  mémoire  eût  impressionné  la  Commission  du  prix  Barbier^ 
M.  Briquet,  le  principal  auteur  de  mon  échecy  qui,  en  abordant  la  tribune 
académique  s'exprime  ainsi  :  «  Je  suis  en  opposition  complète  avec  l'auteur 
»  qui  prétend  avoir  guéri  SOO  cholériques  par  l'administration  du  tannate  de 
»  quinine;  M.  Chauffard^  qui,  se  rangeant  à  l'opinion  de  ses  collègues,  ajoute: 
t  qu'il  lui  est  arrivé  d'expérimenter  ce  composé  dans  un  pays  à  fièvres,  et  qu'il 
»  y  a  renoncé,  n'en  ayant  obtenu  aucun  bon  succès.  » 

Eh  bien  !  messieurs  et  très-honorés  confrères,  avouez  avec  sincérité  que  vous 
vous  étiez  tous  trompés  {errare  humanum  est)j  et  que  j'ai  été  la  victime  de 
vos  erreurs  :  je  vous  laisse  le  soin  de  les  réparer  bientôt. 

En  résumé  la  communication  de  M.  Regnauld  et  la  lettre  de  M.  Lambron, 
qui  lui  sert  de  corollaire,  viennent  confirmer  celle  de  M.  le  professeur  Garreau, 
qui  n'a  pu  s'empêcher  de  témoigner  une  certaine  sévérité  à  regard  de  mes 
juges,  quand  il  s'est  agi  de  manifester  à  son  tour  sa  protestation. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 

(I)  (2)  Ce  sont  ces  applicntions  que  j'ai  faites  pour  les  formes  prodrômiques  gasiro- 
intestinales  {cholérine)  et  sudorale. 
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Maladies  du  cœur,  de  l'aorte  et  des  gros  vaisseaux.  Observations  de  méde- 
cine prMqutj  traduites  de  Vanglais  far  le  docteur  E^ipp.  Barella^  membre 
correspondant  de  la  Société^  â  Chapelte-lez-Herlaimont,  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  novembre,  p.  385.) 

XIX. 

Deux    oaf  de    dilaUtrân    d^  çavitéf  gai|«|ie«  du  (MMir,  {lar  U^DO  W£L.c  ($lMlÇ  da 
^  mémoire  de  cet  auteur  traduit  sous  le  numéro  XVI  :  Dilatation  des  cavités  g^ucb/^ 
du  ccBtir). 

dans  le  tome  XIV,,  iib^,  du  Dublin  quarterly  Journal  of  médical  science^ 
nous  avons  rapporté  une  série  de  cas  ayant  traita  là  patholpgie!  d^  la  dilatation 
du  cœur.  _ 

Ces  cas  étaient  groupés  de  m9niére  4  former  deux  séries.  \j9,  première  com^ 
prenait  les  observations  de  dilatation  simple,  sans  affection  valv^ilaire, 
(Obs.  I,  II.  1)1,  IV.)  Dans  la  seconde  série  se  rangaient  les  cas.  dans  lesquels  la 
dilatation  était  consécutive  4  une;  affection  yolv^laire.  Ces .  derniers,  ^ous^  ont 
servi  à  montrer  Tidenlité  de  symptômes  qoi  existe. d^ns  IçsaffectÂQi}^  yi|lvi||8|iref 
de  nature  dissemblable,  alors  que,  pendant  leqr  cçt^rs,  elles  se.  compijiquent 
de  la  dilatation  des  cavités  du  coçur.  L'histoire  clini^tte  de  la  dilM^timi  diA 
cœur  découle  des  observ^ttions  de  (a  première  série,  puisq^ie  (^*ét?it  là  M 
seule  lésion  cardiaque  qui  existât. 

Parmi  les  observations  que  nous  Siégera  l'étude  de  Cfe^  cas  était  (^llfHci  : 
ff  La  dilatation  simple  peut  avoir  le^  mén[\es  symptômes  qu'une  aff^(iau  vai-i 
vulaire;  si  du  ramollissement  s'jr  ajoute,  elle  peut  doutier  lieu  aux  symptdiiiei^ 
que  l'on  reconnaît  au  rétrécissement  mitra).  >» 

Depuis  le  temps  où  nous  écrivions  ces  ligues^  nous  ayons  eu  deux  foÂs  l'occaf* 
sion  de  vérifier  la  justesse  de  la  remarque  cj-de^sus,  et  Qoits  allons  rapporter 
brièvement  ces  observations  ;  par  leurs  traits  ({énérçux  ils  appartrenneul  ft  U 
même  catégorie  que  les  cas  I,  |I,  Ili  et  (V  dQ  UQtre  premier  mémoire, 

Obs.  XI.  Dilatation  des  ventricules.  R(^moUi'^seni^^t  des  ti$sus  nm^culOfires, 
Signes  d'obstruction  circulatoire.  Pas  d'affection  d^es  valvules f  —  Doyid  I^fan, 
52anSy  fut  admis  daps  mon  service  à  Whitwortb  Hpspital,  )e  4jauW  l^Ko, 

Historique.  —  Â  été  soldat,  a  mf^ué  une  vie  (rèsdi^SQluiSr  lorsqu'il  quitta 
le  service  militaire,  loin  de  renoncer  i  ses  b^bitudes  d'intempérance,  il  leur 
donna  libre  carrière  pendant  des  années.  Il  accuse  depuis  longtemps  les  symp- 
tômes d'une  maladie  du  cœur,  tels  que  palpitations,  respir^Mpu  haletante  à 
l'occasion  d'une  fatigue  légère,  mais  il  avait  pu  cependant  se  livrer  à  un 
emploi  laborieux»  sans  autre  déraqgeinenl  que  parfois  une  interruption  tem- 
poraire. 

Il  y  a  quatre  mois  il  dut  venir  réclamer  mes  soinsi  ayant  contracté  un 
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xpfm\ài^»wmhi!^Hm  qi^'itoésIiseiL Jusqu'à i«e|  «iviei.tfa  nesi^iratteiiideTàBt  leir 
hm^\  géQéç  qu'il  (lût  F^oi^cçi:  à  aon  emptoi  i^l  réolam^r  i'admJtsaîoari 
rhôpila'l.  H  , 

«âro^ji^  dâiu;  TalKloiDen  ;.  l^p^Uanir^e  plaignait  d^dy^pivèfli^tie  toUx»  de^palpi- 
taiipDs  9^iD|9ptes»:La  (^i^;éMt,4QarMa^i  lea  JQua^  H^i(iearlfiatV«îBfli  {jugulairos 
coi)sîd4rf^lUi^9!Rt.dj^€k<>âiMIA9 las  j^a(lai»«ol|s  dti.ccQur  f^l^IidtpaiikfnMltal  étoieiut 
tfiès  irrég|uiliQvavl<(  pou^A  an  |#igaief  élaU  i^m«rqui3iblem9Ql!tp0lit4)A»paitatiiT^r 
nient 4  l'açMpo  4^ c^ur ;« If^fN^n^us^iop  mondi^  «m;^  lia.  fiwo^ilâtaittiqëshélaflg^ 
surtout  transversalement  ;  son  impulsion  était  manifestement  visible  à  rèpi>- 
&i^lrey4\^ qui  d^i>Q^ait Ja> 4ilatali^:(i0S  *eav*lé9i4foite0 ^ipaaide.brfiîf .nnorj^a/ 
n^cqpiqpagnaitApn  !9aliiNi:;iMU.CfMfi  êlaîl^  augmenté  cl&  V0lftraQ4:  leS)  ytoumoils 
é(aieat  congeationAés  Inféri^uffem^nl»  l'iirlo<9<éiaU^aihnmiiifusr«.K'         il: 

Le  tr.^ilfliA^niliO'apporta  guire  df.bé»éS«fliAu  iQtilade»  Ihy^i.è  .dfiaxlrapnseiB 
«ne  h4r»orrbagÂ9  iPulmonaine;,  l^aJnfiliraitioiiis.  s*ae4rurentt  !«&  jambes  s^nflè^ 
reotcaosMérabl^âi^ai;  la  pi  au  ae  tendlt-etsa  dteotorav  lai  ganf^vène  des«xtfé«- 
mitia:SA|PviBl,u40a.s]riDptâ8Mea  typhoïdes  si9<ma^iriff6nly<(ft  .JaMmtirl-aprivafe 

ai  janvier.     "  .:<•  ,       -,     rr-     .]•  ••     ••;    ;)    --.:),},  '  ■ ... 

NicTûpHB^  rrs  Uccauri^asaUdri^uU 00608^ demie».  îlèlail cdUsidanabler 
ment.  dili9t4;  le  Usau.w^sejidAiiv^-des  leptrieulea  éiail romolH;  il>  étaitiito 
friai^le  et-mom.c^iré  i|jua.d'habtitMd«»  le  ventrioolé  gauche  éiaii  trj|s>-dil9iè, 
sefparoia  étaient  légâ^remeAt  hypertrophiées/  le  ^e«|riculei  droit  éiaitdilttté 
ausai»  maia  a^s  parais  éiaieniiivcains  byfiertropbiéea.  queweeUD8,<idtt^iVentr)0ttle 
gaiuche;  lea  de;»Xi  oreillettes  aTaia^t  un  a«croisaemi»iii  n^i^bla  deneapaciiéç 
touU^  les  vi^v^es,  4im  exc9piiQnt9Hfi9aiwt^  àifur  tmhiY^ùrk^éiBii 
çaine;  lep  reins  étaient  tràs^malades  ;  le  foia.était  VQ|umi»e«^x^MQangi^$&iflinn«'ei 
friabla,  la  Pat|9.  éj^ait^  noroAiile;  il  y  a^ait  des  tpficps  évidemi^s  deip^riioaiie 
récentei  ear  un  exsudât  yerd^itre  U^pisa^it  reiL(écieui[  d^s.jpfeatina.et  avait 
même  soudé  des .ansea  int^stiliales.  Il  est  digup  d^r^marqua  que.  natte  péaito- 
Dite  de  la  daroiérje  h^vrepassa  cQ<QpléteiA^n(  ioaj^arçMeiS^ni.idév^pf^enies 
symp.lômesJiAbiMiel^  dp  tsette  affectif.  <, 

Dan^PQcaa  il  n'y  avaM  pas.  d'aff^tion  v|alvj|lair«,.i|  n'y  ayaittppur!  toute 
lésion  cardi^qupqv'ujpedilaOtionexces^ive^l^^^ign^  dWtruqtiion  ainçu^toifia 
^i  prQQonqéequi  ae  aaAUtréraptdépepdi^iQl^tdpilP  upiqttqippnt,ide,(;<)(0  ÇQ|»dir 
tion.  pt  cepeiiifonUeasympiiAmaa  é^aieqt.^u^  .qul:<ara<)téri^9t  m^j^ig^eç^ion 
mHr($h  Qb^trMtm,  Qa.  qui  ast  (dû.  ice  que  |a;dÂlaira4iQqi  im^omç'^if^il^M 
ramoUisa^jneAt.  C'étaient  natamiiif^Di  la  diati^nsjqnidpfi'juB^Âfe^^  llhydriap^sia 
si  considérable^  l'irrégularité  et  la  faiblesse  du  pouls,  les  hémorrhagies  pulmor 
Qairea,  la  gangr/ioa  dea  euttémité^  inlirieupea».         .  i  ^.        •    .  .  >< 

Jlest  probable  qui^,  dans,  ce  cas,,  la  4é»çxganmtion  cfei  rains.daitétre 
regardée  eommii»  la^a^M  pr^tniire  daja  dilatation  du.fiaaui!..Cojnma  noua  avoos 

97 


Digitized  by 


Google 


S38  MÉMOIRES  BT  OBSERVATIONS. 

;déjà  ôgiiftlèikins  la  première  partiedenolrft  mémoires  le»  rappoits  qui  «xisteitt 
«Btro  l«8  maladies  des^  reins- eç  1^' affecticHis  du  coeurs  il  est  inutile  de^  reyenir 
ici  sur  ce  point. 

Je  feniiobsei'ter.cjue;  de  foules  tes  hydj»optsies  de  causes' organiques,  ceHe  q^ 
o|t  4ue  à  la:  dilatntion .  du  ccbur,  avec  ramollissement  des  parois  se  prête  le 
moins  i  J'Insertenlion  ihérapeutique.  Nous  •  y#y6ns  parfoii^^es' épauchements 
très  eQnsidérBfailfS6Hd\isiii  une  affection  téfvutairè  ^b^trucli^e,  disparaître  rapi- 
dement .  sous  '  il-influenoe  d-uti  IntKemeiit  judidelixi  Rien  de  pareil  n'existe  en 
général  pour  Vliydt<opisie  <taf  estdue  à*  ta  dilatation  live^  l'amollissement  du 

La  di^Mrenèe  dansje  résultat  da  trëttem^t  dabé  ces 'deilx^s  eit  due,  sans 
doute,  ^  ce  que  4ëns  Tùn  de  ces  cas  l'énergie  mui^ulaire  du  bœar  n'est  pas 
affaiblie,  de  sortMfoev  la  èongestiOn>  vasculaire  étiint  enlevée^  le  cœur  soulagé, 
la  oireulatibn  eapHlaire  et  les  '  fonctions  de  saine  nutrition  reprennent  leurs 
droits,  tandis  que,  dans  le  cas  lie  cœur  dilaté  et  affaibli,  iU^s  n'avons  pas  à 
espérer«e  retour  i  la  ?je  normale  des  tissus  etdesor^anes,ia  vigueur  du  cœur 
étant  enlevée  pour  toujoursr  par  suite  des  ébânge«iént$  dj^fonne et  probable- 
ment de  structure  (ramollissement)  que  Torgane  a  subis. 

Ob8.  Xll.  Ditataîiùndes  ventricules.  HaMolliêsemen*  du  tissu  fnusqiàtaire. 
Sif^nes  d'obstruction  circulatoire*  Pbs  d*a/fecti&h  valvulaire.  -^  James  Rava- 
A>gh»  Âgé  de  58  ans,  fét  admis  dans  mon  service  le  35  juin  18$^.  Son  visage 
était  pâle  et  anxieux,  la  peau  présentait  cette  couleur  de  cire  qui  indique 
l'appauvrissement  du  safng.  Les.  extrémités  inlérieures  étaient  esdémàtîées  et 
trés*frpides.  Il  se  plaignait  beaucoup  de  palpitations,  de  déiresse  respiratoire, 
de  dyspnée^  d'épuisement;^  il  poavaîl  rarement  se  coucher  sur  le  dos*  au  delà 
d*un  temps  trés*court«  Il  lui  suffisait  de  parler  quelques  minutes  pour  être 
borsd^haleîne.  fl  survenait  pendant  la  nuit  des  accès  paroxystiques  semblables 
à  ceux  de  l'an^ïDe  c(e  poffrine  accompagnés  de  douleur  sternâle,  d*une  an- 
goisse indéflnisiable,  de  courteresse  d'haleine,  de  froid  des  extrémités. 

Le  pouls  était  petite  .fliible  et  irréguli^.  La  pulsation  vèineu»e  &e  Voyait 
très-bien  aux  jugulaires  externes;  le  sang  s^élevait  et  descendait  dans  ces 
vaisseaux  d'après  te^  rythme  ée^  battements  du  c<eaf>  Cet  organe  battait  sur 
une  grande  surface  avec  une  force  variable  ;  ses -bruits  étaient  obscurcis  par 
l'irrégularité  ^ei'action  du  ccBur,  liiais  je  .pus  m'assurer  de  Pab$entie  de  tout 
bruit  ^noi^mal.  Les  battement»  do  cœur  s'étendaient  jusqu'à  l'épigastre^  et  la 
pression  sut  CÉtte  régièn  était  doulooreuséi  La  mafité  préaardiaque  était  très- 
étentfue,.et  la  pointe  semblait  donner  contre  une  partie  assez  grande  des 
parois*    ■  •   ■  ■         "■  '  •  ^     •   i  •'  .-.•.' 

Les  stimulants  seuls  procuraient  ^quelq^e  soulsjj^ment.  Peu  après  «son  ad- 
mission à  rhépitaly  le  malade  devînt  tellement  faible  qu'il  n^eùt  plus  la  force 
de  se  tenir  assis.  Les  soaffràtvees  dyspnéïques  devinrent  de  plus  en  plus  vives, 
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lepoul^idevinldepios  en  plu»  faible^  et  le  iinàlade  suoeomba ie  4  juillet. 

Nécropsie.  —  Les  légumenls  cutanés  présentaient  cette  pAleOff  t cette  dé^ 
coloration,  qui  a?ait  été  signalée  pendant  la  vie.  Le  tissu  aréolaire  était  géné- 
ralement infiltré  d9  «4ro»té.  Il  yavait  un  certain  degré  d'asfiite.  Le  foie  était 
congestionné.  Les  reins  pttraismicfkit  saiiift.  Le  cœur  était  notablement  élargi  et 
sa  pointe  était  remarquablement  arrondie.  Les  ventricules  étaient  tré^-dilatés^ 
ils  n'avaient  pas  les  parois  beaucoup  plus  épaisses  qu*é  Tétgt  Jiormal.  Le  tissa 
musculaire  en  était  cependant  visiblement  daris  un  état  iilf^rbide»  il  était  trës- 
pàle,  et  tellement  mou  que  le  dj9igl  Je  traversait  facilement^  - 

La  plèvre  gaufîbe  était  très-épftifôie  ;  le  pouflion  gauche^  qui  adhérait  com- 
plètement aux  parois  de  la  poitrine^  était  beaucoup  difnîntté^de  volifme  et 
très'dense,.  Ses  tuyaux  bronchiques  n'étaient^  pas  dilatés»  Le  poumon  droit 
avait  son  volume  normal,  son  lobe  inférieur  présentait  de  ipombréux  noyaux 
résistants,  de  couleur  sombre,  de.  grandeur  variable*  pnovena^l  d*apop.lexio' 
pulmonaire.  •   » 

'  Dans  tous  ses  caractères  essentiels,  cette  observation  re98enibl6  àila  préoé-* 
dente  et  i  celles  rapportées  i  la  Section 'I  de  ee,  mémoire;  Il  ecrt  (tonje  inutile 
d'en  faire  l'objet  de  commentaires  détai)lçs.  Elle  prouine  que  la  dilatAtio^  dés 
orifices  est  sous  la  dépendance  de  la  dikitation  des  cavitiéd,;  «et  vient  à  l'appui 
de  ce  que  nous  avons  déjà  constaté,  savoir  que  «  un ^coBur  énormément  dilaté, 
par  son  impuissance  A  débarrasser  ses  cavités,  produit  de»  sympt&me^i  sem- 
blables i  ceux  d'une  affection  valvulaire  obstructîve.  i 

Pareils  phénomènes  se  rencontrent  dans  des  tissus  semblables.  Je  ne  citerai 
qu'un  seul  exemple;  la  dilatation  excessive  de  reesophage. s'accompagne  des 
mêmes  symptdmes  qui  caractérisent  la  stricture  organique  ou  robstruction 
mécanique  de  ce  tube* 

L^angine  de  poitrine  accompagnait  la' dilatation  du  cœur  (^ans  ce  cas,  comme 
dans  nos  Observations  III,  V  et  VII* 

De  ce  qu'on  voyait  distinctement  la  pulsation  régurgitante  des  veines  jugu- 
laires, on  pouvait  conclure  du  vivant  du  malade,  avect  urie  .certitude  suffisante, 
que  la  régurgitation  se  faisait  librement  pat  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
droit,  ce  qui  fut,  en'  effet,  constaté  par  la  nécropsle.  Que  dans,  ce  caS|  cette 
régurgitation  ne  donna  pas  lieu  à  la  production  d'un  bruit  de  souffle,  le  fait 
s'explique  par  l'état  de  ramollissement  du  tissu  m^sculf  ire  du  ventricule  droit 
qui  était  sans  doute  trop  affiiibli  pour  imprimer  au  sang  un^  impulsion,  aœez 
forte  pour  jproduîre  un  bruit  de  souffle. 

La  formation  de  caillots  dans  les  cavités  droites  du  cœur  avant  la  mort, 
prouve  suffisamment  que  la  circulation  y  était  très^languissante.  J'ajouterai 
simplement  que  dans  les  Observations  XIV  et  XV,  que  je  rapporterai  plus 
loin,  avec  un  ventricule  droit  trèa^hypertrophié  on  rencontre  un  tissu  muscu- 
laire sain^  et  que,  grftce  à  cet  état  du  tissu  musculaire^  il  y  euf  dans  ces  deux 
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cftSiomfiie  iymptâara  de  I»  iégnrgitaftion  fridùsplde^  ait  bniif  de^soMlë  édtf^ 
tadt  et;pcr9i8tattl4   •  . 

n  .       •    ■-,     ■•■'.     t.    i;   -:,•.••/.  XX  ' 

;:     I    :.        !..     .:    pâvBnaiiiinr  GiwiMfid'MtDOWBLk 
Noùi  flVdiis  étudié  /ifèeMetnmeht  h  dihilàtiôii  descfavlffes  gattcheâ  da  èœur. 
Daild  qileli|ues*tttiés  dés  ebServallotis  q^e  nous  «^èils^  pl^odiritbs,  fes  d«ux  cAlés 
étaiénlt  égaiemdAtUflfettés'.  I>ans  tés  obserfbttons  sfoivànted  forêfllletcé  ÛftHtë 
et  le  ventricule  drohsonL  à  pieu  près  exélttsitétnetit  atldttl^. 

La  dilatation  progressive  des  eavités'de  <eh»qu^  mdiflé  du  cdeuf  conduit  à  la 
dflatalioin  de  ('«orifio»  par  iiaqilel'  elleë  dOtMiiimiquenft,  tel  dans  led'cas  suivants 
h  dilatation*  die  ror«illifit(e  d^itis  «t  du  ventricule  droit  se  compliqtialt  d'ttd 
état  tfinètelusion  perbàinèAte  de  Torifflce  'aurlkQlo^Tentri(ialafr«;'ce8'  dis  n-éfu- 
cid^t  donb  p^ais  sedl^Mient  les  symptômes  -gébératttd^  là  dtlatàclon  du  cœur 
droit,  mais  aussi  et  d*une  manière  spéciale  les  signes  et  les  sympfôhie.^  de  là 
t'règargltaiitlriiHëtfspidié:^  '  ^ 

'OftSi  XIIl;  BildhtiôHméif  h^p^rtropkiè  deÈ  cavités  droites  tftt  e^têr.  Rëgut^ 
gUati^ttiiiiêspidei^  RObèrt  Léonacd,  S6  ané,  fut  admis  dans  mon  service 
à  WhItwbHlh 'Ho^pkai;  te  10  février  1849,  pour  une  affection  cardiaque  con^ 
firméé.  Il  ae'plaljgnalr  de  totfx,  d'essoUfflemehl,  de  dyspnée.  Sa  face  était  d^ine 
couleur 'Mét«={!^rftttré' par 'Suite  de  éonfgestion  veineuse  etèessive,  les  veines 
superficielles  étaient  distendues,  '  lîiydropisie  ëfàit  gébérale  et  etistViit  à  un 
degré 'exffrêhev -les  'ieinès  jogolaires,  de  même  que  tontes  les  vêtues  superfi- 
cielle^ dutiorp^j'^étëlenl  ttrrgeséentès  ;  les  batteinents  des  veines  jtfgulàires 
existaient^  ifia4$> ilsf  ëttfient  en  f^ilk  mas(|U69  par  Pcedèane  du  cou; Il  y  avait 
fréquemment  des  hémorrhagies  nasales  abondantes,  d'autres  fots  fl  y  avait  dèis 
hêmopty${«s;  on  ^i^eut  dire  que  èes  deux  formes  dliémor^bagte  semblaient 
alterner.  On  observait,  en  outre,  les  sybipldmes  sèivants  :  l'impulsion  du 
c(iëur  é(aft  forte,  expa'nsive,  et  «Pistait  sarungraiid  espace,  ttindis  que  le  pouls 
radial  était  compta tivemeii^t  petit  et  très^farbte  ;  il  y  avait  un  bruit  de  souffle 
rude,  qui<«vfco^iQ^à]|(^it  la  systokidu  cœur,  sVHtendait  fortement  â  ta  région 
de  la  pointe^  mais  ne 'sW  continuait  pas  CD  suivant  le  tràjèft  des  grands  vaisseaux. 
Le  l)ruit  èè  souAe  iétëH  persistanlt.  Dernièrement,  H  y  trat  les  symptômes  d'une 
congestion' étitréVike  des 'po«Niions  et  d^uft  engorgement  v^nâidérable  du  foie. 

L*uritfe  qui  était  atbumrntusej  avait  une  ap^brence  foncée,  boueuse,  si|ne 
d*une  complication  d'affection  des  reins,  que  révélait,  du  reste,  l'htetorique  de 
ce  cas.     '"  "   •  j'     '.'• 

Gétbo^ime«vfttt  rrçu'HMis'soiiitsen  1846 j  pour  uile  atèuminufie  aiguë,  due 
"à  4*expositlDn  aof  fi^oid  pendant  qu'il' était  sens  rinfiuence  dtî  mercure  poor  les 
accidents  secondaires  de  la  syplfilis.  L'anasarque  et  la  fièvre  génémie  étaient 
les  symptômes  prédoibinants  à  cette  époque. 
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Letnileme^tofatifti  i^àisoWdeces  syibptAmes'et  il  surviiit  une  gûériàôti  iippà- 
rente;  mai»  à  Tépo^que  où  il  quitta  Thôpital,  quoiqu'il  nt  restât  pas  de  iracéâ 
de  son  hyUh)pisié,  TarMe  était  eniiiore  albaininèuse,  et  d'uhe  pesanteur  spéci- 
fique cbnsidér&blenient  en  dessous  &e  la  moyenne  3  Pétat  de  sahiè.  Ses  habi- 
tudes d'extfédiQ  ihtempératicè  côntintiéheht  à  resteî*  lèi  mêmes,  de  sorte  qu'il 
ne  récupéra  jamais  une  bonne  santé. 

Les  -symptôniifts  d^Utte^ifection  'eardiai)tie  se  taontrirent  peu  de  temps  après; 
il  Burviflt  fréquemment  de$  épistaxis  et  dès  'adcës  de  gène  respiratoire,  et  l'hy- 
dfopisie,  dépendant  mfàifitenant  d!une  àflection  cardiaque,  et  non  plus  d'une 
affection^rêhale,  se  ttlotitra.  Le  traitement  ne  présentait  guère  de  ressources; 
rbydropisie'^vrloiit'Se  Ynontta  intraitable.  Le  ventre  se  remplit  si  rapidement 
queja  paracentèse  fut  bientôt  impérïénsement  réélakiiëe.  te  soiilagenient  né 
fÉt  quê^iuodient«né.    ' 

Lsliquidereriflildeiiouveaitrapidemeiiteil  grande  abt>ndaDce,  lès  pàh>iysmes 
de  dyspnée  déTtnrent  4e  plus  en  plus 'alarmants.  Jt  y  eilt  des  attaqués  répétées 
d'hémorrhagie fmlmonaire!  profuse;  plus  tard  le  délire  se  mît  dé  la  partie,  et 
enfin  la  mort  arriva  uti  mois  adirés  son  ètitréë  à  rhôfyilal. 

Examen  cadavérique,  —  Le  cœur  était  considérablement  dilaté  et  en 
même:  temps  hypertrophié  1  ces  changements  affectaient  surtout  le  côté 
droit.  L>M*ètHe«tèdroitë^t  lé  veniHculé  droit  éiaierit  très-èlargis,  (rendant  que 
leurs  parois,  surtout  pour  le  rentricale  dtoft,  étaient  fortement  épaissies.  Lé 
tissu  musculaire  du  cœur  était  ferme  et  d'apparence  saine;  l'orifice  auriculo- 
veniricolaire  di^oitélttit  dilaté  au  point  d*avoir  acquis  te  double  de  )son  dia- 
mètre à  rétat  normal.  Les  valvules  trlcuerpid'^s  étaient  saines,  mais  nécessaire- 
menlellés  ne  saffibaietitplus  à  fermer  Forifice,  ses  co^onheè  charnfues  étalent 
considératflement  hypertrophiées.  Il  y  avait  également  do  là  dilatation  avec 
hypertrophie  dans  les  cavités  gauches,  maisè  un  degré  relativement  faible.  Les 
gros  troncs  veineux  étaient  gorgés  de  sang.  Les  poumons  étaient  congestionnés 
et  en  différeiilès  placés  H  existait  de  i^poptexle  pulmonaire  complètement 
développée.  Le  foie  était  plus  volumineut^et  trôs^congestionné.  On  nesWupa 
plusdes  r^iiiSy  mais  les  symplémes  que  neus  avons  relatés  ne  laissent  aucun 
doute  quexts  organes  ne  fussieint  également* malades. 

Le  cas  que  nous  venons  deraippiérter  donne  une  conflrmtrtiôti  ùouvclle  aux 
remarques  que  nous  avons  déjà  faites  sur  l'influence  obslructive  d'une  dilata- 
tion cardiaqulBiiexcessive.  Les  symptômes  gén<éraiix  étaient  èeux  qui  accom- 
pagnent -toute  affection  valvulaire  obstrvctive,  et  il  n'est  pas  difficile  d'assignei^ 
à  chacun  leur  véritable  origine.  Afnsii  la  congestion  pulmonaire,  lliémoptysie, 
la  détresse  pulmonaire  consécutive  se  rapportent  à  la  dilatation  des  cavités 
gauches,  tandis  ^u'é  la  dilatation  des  cavités  droites  se  rapportent  surtout  les 
héfflorrhagies  profusee  et  fréquentes,  la  congestion  veineuse ,  l'hydropisie, 
l'élargissement  du  foie*  La  principale  particularité  du  cas  consiste  dans  la 
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manière  dont  se  sont  succédé  ce9  modifications'  morbido;  Ainsi,  en  général, 
les  affections  des  cavités  droites  surviennent  consécuti^emeatÂ  des  ^itérations 
du  cqaur  g;auche  ou  à  une  maladie  des  poumops  qui  met  obstacle  à  la  icireulai- 
tion  pulâaonaire.  Mais  dans  ce^cas,  au  contraire,  la  dilatation  occupa  d*abofd 
les  cavités  droites,  ce  qui  doni^a  lieu  à  un  engorgement  rapide  et  considérable 
du  système  veineux,  et,  comme  conséquence  de  cette  obstruction  veineuse,  des 
changements  semblables  se  déclarèrent  à  Toreillette  gauche  et  au  ventricule 
gauche.  Tel  étant  Tordre  de  successioa  des  changements  morbides,  non»  saisis- 
sons mieux  quelques  particularités  offertes  par  les  symptômes:  ainsi,  T^ëpis- 
taxis  précède  rhémoptysie^  l'engorgement  du  système  veineux  et  lliydroptsie 
qui  en  résulta  se  montrèrent  de  bonne  henre^  et  non  à  une  période  tardive; 
comme  ces  deux  symptômes  iipparaissent  sou.vent. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dans  ce  cas,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  rétrécisse- 
ment 4'orifice,  une  action  vigoureuse  dueœur  (comme  le  montre  la  iotcé  de 
rimpiilsioa)  s'unit  à  un  état  marqué  de  faiblesse  du  pouls  radial.  Mais  Tac- 
çroissement  de  l'impulsion  cardiaque  était  due  uniquement  aux  '  cohtractiohs 
d'un  ventricule  droit  dilaté  et  hypertrophié,  et  non  à  la  force  contractile  de 
l'organe  entier. 

L'insuldsance  tricuspide  dépendait  de  la  dilatation  des  cavités  droites,  ce 
qui  rapproche  ce  cas  de  l'Observation  IL  Dans  les  Observations  I  et  II  il  y 
eut  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  par  suite  de  la  dilatation  excessive  des 
cavités  gauches  du  cœur  ;  4e  même,  la  dilatation  de  l'aorte^  ainsi  que  l'a  dé- 
montré .Gorrigan ,  peut  amener  rinocclusion  permanente  ;  de  ce  vaisseau^ 
quoique  ses  valvules  soient  indemnes.  ^ 

Datas  l'observation  suivante,  ta  régurgitation  tricupisde  fut  également  la 
conséquence  de  la  dilatation  de  l'oreillette  droite  et  du  ventricule  droit,  mais 
il  y  avait  un  obstacle  &u  passage  du  sang  à  travers  les  vaisseaux  pulmonaires. 

Obs.  XIV.  Régurgitation  tricuspide.  Dilatation  et  hypertrophie  des  cavités 
droites  du  coBsur.  Cirrhose  du  poumon  droite  oblitération  de  Pwière  pulmo' 
naire  droite.^  John  Vsky^  homme  ayant  passé  la  moyennie,'reçut  pour  la  pre- 
mière fois  mes  soins  en:  i850,  époque  où  il  fut  admis  dans  mon  service  du 
WhitvfTorth  Hospital  pour  anasarque  générale.  Il  av^it  une  toux  fatigante,  sa 
respiration  était  très*courte»  son  vitoge  était  gonflé  et  marbré,  ses  lèvres 
livides. 

En  réponse  à  nos  questions)  U  déclai^a  qu'il  avait  souffert  pendant  cinq  ans 
et  demi  d'une  affection  de  poitrine,  qui  avait  débuté  par  des  symptômes  aigus 
semblables  à  ceux  de  la  pleurésie,  que,  malgré  un  traitement  actif,  il  ne  se  ré- 
tablit pas  complètement,  car  il  resta  de  la  toux,  plus  ou  moins  de  douleur  dé 
côté,  de  l'oppression,  et  de  temps  en  temps  il  y  eut  de  l'hémoptysie. 

L'bydrop^ie  existait  depuis  six  seitiaines  lors  de  l'admission  du  malade  à 
l'hôpital.  I^s  signes  physiques  se  rapportaient  à  la  cirrhose   du   poumon, 
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c'étaient  lies  suivants  :  le  c6té  droit  de  la  poitrine  était  visiblemeuiretrëci,  il 
avait  à  la  hauteur  du  mamelon  un  pouce  un  quart  de  moins  que  le  eèté  gauche"; 
il  y.  avait  de  la  dépression  en-dessous  de  la  clavicuk  drortel,  la  respiration  ne 
s'entendait  pins  dans  presque  toute  ('èrendfie  du  côté  droit,  ses  trois  quarto 
inférieurs  étaient  oomplétenient  mats.  Le  lobe  supérieur  dn  poumon  droit  of- 
frait de  la  sonorité  tympanique,  la  même  sonorité-  eti^^gérée  existait  itens  'tout 
le  epté  gauchel  ellq  exfstaît  mémeà  la  place  oâ  se  rencontre  la  màtitë  éar- 
diaque.  Lie  cœur  était  déplacé  de  gauche  à  droite,  et  sa  pointe  atteignait  lès 
parois  de  la  poiu^ine  immédiatement  en  dessous  du  sein  dtoit.  Le  niuj*miire 
respiratoire  était  normal  dans  la  partfe  antéro-gupériebre  du  poulht^n  droltj 
mais  dans  le  resté  de  ce  poumon,  et  particulièrement  en-déssous  de  Pêpine  dé 
l'omoplate,  il  y  avail  du  soufBle  tubaire  bien  marqué,  de  la  bronchophonie,  et 
parfois  des  râles  muqueux.         /  ^  ^ 

Dans  la  fosse  80tts<>épineuse  on  entendait  du  cale  crépitant  muqiaeax  rès-> 
semblant  à  du  gargouillement  et  il  y  avait  de  la  peetoriloquie  intense. 

L'expectoration  était  muco-purulente  et  abondante.  Le  poumon  {^Aélié 
n'étaitpasmaladp.     :     *  •  -"    ;' 

Je  diagnostiqiiaj  Itf  eirrfaoso'du  tyounàonpIolittqueTa  phtHisiepoui^'Ies  raisons 
suivantes  :  4*  la  chronicité  deFuffection,  S<»  un  seiit  poûmoii  est  iatteint,  5<^  te 
sommet  du  poumon  est  nnoins  entrépris  que  la  base,  4*  les  $lgnes'de  solidifi- 
cation existent,  non  ceux  de  ramalliissement,  5*  il  y  à  dexîocardie,  le  àieuf'èst 
déplacé  du  côté  du  poumon  maladey  6»  absence  de  symptômes  de  fièvre  hect^ue 
ou  d'affection  laryngée. 

Au  bout  de  six  semaines^  Phydropisie  fui  complètement  guérie»  elle*  était 
probablement  sous  la  dépendance  d'une  obstruction  dans  la  circulation  pulmo- 
naire^ et  le  malade  put  quitter  l'hôpital,  mais  pour  y  rentrer  en  juillet  i8Si. 

A  sa  rentrée,  lé  sujet  présente  les  mêmes  symptômes  pulmonaires,  mais  ils  soni 
beaucoup  aggravés.  Un  examen  attentif  me  prouva  que  les  signes  physiques  qui 
existaient  il  y  a  quatorze  mois  subsistaient  encore  et  me  confirma  dans'l*tdéc  que 
c'était  bien  une  cirrhose  pulmonaire  à  laquelle  favais  affaire.  L'état  du  cœur 
attira  surtout  mon  attention.il  a  déjà  été  dit  que  cet  organe  se  trouvait  à  droite 
du  sternum.  Un  bruit  de  soufSe  très-distinct  accompagnait  la  systole.  Ce  bruit 
était  le  plus  fort  vers  la  pointe  du  cœur.  Les  veines  jugulaires,  comme  aussi  les 
veines  des  extrémités  supérieures,  étaient  très-turgides;  la  pulsation  jugulaire 
n'était  pas  distinctement  perçue,  probablement  à. cause  de  l'œdème  du  cou. 

Le  patient  quitta  de  nouveau  l'hôpital,  soulagé,  pour  y  rentrer  de  rechef,  en 
janvier  185^,  dans  les  salles  du  docteur  Banks,  qui,  connaissant  rintérél  que  je 
portais  à  ce  cas,  voulut  bien  meleremettre.  Acette  époque  Fay  avait  beaucoup 
empiré,  l'anasarque avait  envahi  tout  le  corpâ^  et  il  était  atteint  d'une  dyspnée 
excessive.  Sa  iface  était  marbrée,  congestionnée  jusqu'à  la  lividité.  Dé  plus, 
outre  les  symptômes  pulmonaires  accusés  antérieurement  (et  dont  rêxisftence 
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fut  constaté^ an^  toï$M  plo^ifil  y  a^aîtcte  U  pneomoaieèU  iMs&da  poamoR 
gaqcl^e.  L^  ç6H  droit  é(aU  encpre  piqg  ré(r9c|é,  et  mesuf  ait  aotaellemeDl  dem 
pouces  do  moiqa  que  le  gnuiçbe  ;.  les  espaces  tal^rcoataiix»  de  ce  cété,  étaîeal 
ég^leipent rétrécis* M  pointe. du  c<»ttr  battait,  comme précUeaMiieBi,  en^des- 
SDUs  d^iqamelpa  droid  le  bruU  de  souffle  systolM|ue  ei;istflitenoor&'LeiBalade 
mourut  quatre  joar;i  après.  

i?xf9?tteM  posi  Nior^em.  ^  {,e  poumou  droit. qui  s'était  pti»  beànoaup  pins 
gros  que  |(d  poing  fermé  était  :d*tine  densité  remarquable  ;  lasedion  dé  L'organe 
offrait  |>8peçt  de  i^  cirrhose;  il  n'y  ev^it  pascependanidedîlalftiion  des 
tuyaux  lur^QJM^biqilci's,  .?t  spuft  ce  rapport  c«  cal  ne  ressemble  pas  à  la  cirrhose 
pulmoonire  tejjie  qu'elle  est  décrite  par  1^  docteur  Cofrigan.  La  plèvre  ataituB 
pouce  d'épaiaseur,  il  y.a?ait  par  places  des  qdhéif^Qces  entre  ^on  f&uillet  poU 
monaire  et  son  feuillet  costal,  et  idans  les  cavités  411^1  lorméesieKbtaiiuc 
cerm^e  ^ntité  de  sérosité  claire.  Lfl  poamon  gauche  était  augmenté  de  iF«kiane, 
congestionné  et  œdémateux;  c^  dernier  ét^t  était  de  récente  origine.: Le; écaor 
étai^adrpjtÇ:idusternttin,;  |^  ptçinte  dirigée  ai  droite*  Ses  cavités,  gauches  étaient 
normales,  mais  les  droites  étaient  dilatées,  et  ses  parois  remarquablement.épàis- 
*  sie9*  Ii^'oriÇci^s^Mrjcnl^yeiM-riçMiWÀi^ci  droit  était.  Irèsna|ravidj«^  i'arière 

pulmonaire  droite  était  complètement  obstrufl  ppir  un:  caillol  ferme,  lameUeoz, 
incolore,  qui  adhérait  à  la. mepihrane  interne.,  La  branche  gauche  était  plus 
volumineuse  qiie  d'babitudjp,  et  non  ohstrji^. 

^'^i§|ste  ^ffr  tous  lef  déteilsidc.  ce  ca«  ren^arquQblff  P^rce  qu'il  préseate  des 
particularités  nouvelles  et  peu  communes.  Cette  observation  l^entreparaiii  celles 
de  dilatation  de^  csiyités  droites dqffOaurcpn^éieiiDtivementi  uneobstmctioa pul- 
monaire.   .  .        :. 

Çlles  comprennent  troiç  groupei^  ou  sQi|s-d|yisions<  Dans  le  premier  groupe 
la  cayse  de,  robs^rucUpp  est  éloignée  ;  c'est,  par  exemple^  le  rétrécissement  de 
l'orifice  auriç.ulp*venlxjci^|aire  gauche  ;  el|e  eist  plus  éloignée  encore  ^rsqn'il  y 
^  une  affection  des  valvules  aortiques.  La  sfuXem,  de  pf^  cfiM9j9^  pour  produire 
la  dilatation  des  cavité  droites  ejft  suffisamment  étal^Iie.  Ds|ps  |e  second  groupe» 
l'obstruction  se  passe  dans  les  poumons  eux-^éntes,  elle  égi  doo  ji  ces  change- 
ments ((c  structure  qu'a injènent  des  attaques  plUegmpsiques.rçpétéeSiOu  au 
rétrécissement  de  ce  côté  de  la  poitriofs,  ré^ull^t  d'ép$i^iQÎ(ements  plemr^liiiues, 
ou  à  un  m^pqu^  de  développement  Mue  atrophia; du  ppumpç^.CQipme  l'a  très- 
bien  fait  voir  le  dpctpur  G* -H.  Qarlow,  h^  tfoisi,4^e  gr:P^pe,  enfiH'»  4M>rnprend 
ces  cas  dans  lesquels  l'obstruction  exista  encof?  plus  près  du  c«ur,p^r. exemple, 
dans  l'artère  pulmonaire,  dans  l'une  de  ses  br^QChe^i  comme  n^bcz  Fey 
(Obs.  X)V),  Ofi  à  rentrée  de  ce  gros  vaisseau. lui-n^^ine. 

L'ordre  dans  lequel  s'est  déroulé  là  scène  morbide  peut  être  tracé  comme 
suit:  Cirrhose  du  poumon  droit  et  rétrécissement  dP  ce  câté  de  la  poitrine; 
hypertrophie  ie$  cavités  droites  du  co^^r;  diminulipn  progressive  de  la  qiian- 
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tité  de  sang  transmise  à  travers  Tartére  pulmonaire  droite,  finalement  inter*- 
raption  de  la  circulation  par  ce  ?aisse£|u  du  à  ce  qu*il  s'y  est  formé  un  caillot 
ferme.  De  là,  par  suite  de  Taccroissement  de  l'obstacle,  la  dilatation  du  ven- 
tricule droit  et  derbreiliette  droite  s'éteblit>  puis  Torifice  auriculo*ventriculaire 
se  dilate,  il  survient  de  la  régurgitation  tricuspide,  de  la  cohgestioti  veineuse 
excessive,  de  rhydropisie,  rengorgement  du  foie. 

Les  signes  physiques  delà  régurgitation  tricuspide  ont  été  trës*biendécrks  par 
beaucoup  d'observateurs,  mais  rarement  ils  se  présentent  à  nous  dans  une 
forme  aussi  isolée  qu^  dans  le  cas  précédent,  parce  que  rinoccluision  de  l'orifice 
auriculo-ventriculairedroit  qui  permet  la  régurgitation,  est  généralement  associée 
i  d'autres  lésions  cardiaques,  qui  obscurcissent  plus  ou  moins  par  l'alliage  de 
leurs  symptômes   ceux  qui  lui  appartiennent  en  propre. 

Dans  les  observations  que  nous  rapportons  ici,  TinoGclusion  dépendait  de  la 
dilatation  des  cavités  que  rorifice  mettait  en  rapport. 

Dans  la  rupture  aocidenteiie  des  cordes  tendineuses  de  la  valvule  tricuspide, 
nous  rencontrons  une  cause  non  moins  puissante  et  plus  directe  encore  de 
régurgitation  Iricuspide.  Le  docteur  Robert  Todd  a  publié  de  cette  lésion  peu 
commune  un  cas  très-curieux  (I).  . 

Les  observations  qui  précèdent  nous  permettent  d'exposer  comme  suit  les 
signes  de  la  régurgitation  tricuspide  : 

1.  Congestion  veineuse  et  les  états  morbides  qui  s'y  lient  op  en  dépendent, 
hydropisie,  épistaxis,  engorgement  du  foie,  etc. 

2.  Turgescence  et  pulsation  des  veines  jugulaires. 

5.  Violence  de  l'impulsion  du  cœur  coïncidant  avec  un  pouls  radial  fai- 
ble. 

4.  Les  signes  qui  indiquent  la  dilatation  de  la  moitié  droite  du  cœur. 

5.  Un  bruit  de  soufiSe  accompagne  la  systole  ;  il  s'entend  surtout  à  la  pointe 
et  s'étend  plus  vers  le  cœur  droit  que  vers  le  cœur  gauche. 

De  ces  signes,  le  premier  seul  doit  être  regardé  coiiime  cQAstant»  car>  quoi- 
qu'il y  ait  inocciusion  de  l'orifice  auriculo-yenlriculaire  droit  et  régurgitation, 
le  bruit  de  souffle  ne  se  produira  point  s'il  existe  une  dilatation  excessive  du 
ventricule  droit  jointe  à  un  état  de  ramollissement  et  de  faiblesse  extrême  du 
tissu  musculaire  cardiaque.  (Observation  XII.) 

Dans  le  cas  de  Todd,  q^ue  nous  avons  dqjà  rappel,  rbématémèse  survint 
fréquemment  et  fut  rapportée  avec  raison  par  ce  médecin  à  un  état  d'extrême 
engorgement  du  foie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  régurgitation  tricuspide  existe  souvent  en  mé{ne 
temps  qu'un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche  parvenu  à  .une 
époque  avancée.  Dans  quelques  cas  de  rétrécissement  mitral,  on  n'entend  plus 

(1)  Dublin  Quarterly  Jùumalj  vol.  V,  p,  1. 
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alors  le  bruit  de  souffle;  dans  d'autres  il  s'entend  distinctement  jusqu'à  la  fin. 
Je  suis  profondément  convaincu  que  dans  quelques  cas  au  moins  de  cette  es- 
pèce la  persistance  du  bruit  du  souffle  s'explique  par  la  dilatation  tricuspide  et 
non  par  le  rétrécissement  mitral,  en  d'autres  termes,  qu'il  y  a  alors  régurgita- 
tion tricuspide.  Ce  que  nous  disons  sert  à  expliquer  l'anomalie  apparente  que 
l'on  rencontre  parfois  d'un  bruit  systolique  distinct,  signe  de  libre  régurgita- 
tion,.existant  en  même  temps  qu'un  rétrécissement  mitral  excessif.  En  effet, 
lorsque  l'orifice  mitral  subit  les  altérations  qui  le  rétrécissent  de  plus  en  plus, 
le  murmure  qui  existait  d'abord  finit  par  disparaître  pour  des  raisons  que 
nous  avons  déjà  indiquées  dans  nos  écrits.  Mais  à  mesure  que  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  se  rétrécit,  le  droit  s'élargit,  il  y  a  patenee  ou  inocclusion 
de  l'orifice  tricuspide,  de  là  une  cause  nouvelle  de  production  de  bruit  de  souf- 
fle (nos  Observations  XIII  et  XIV  prouvent  surabondamment  ce  fait).  Il  est 
difficile  de  distinguer  ce  bruit  de  souffle  nouveau  de  celui  qui  était  d'origine 
mitrale^  puisque  Tun  et  l'autre  sont  synchrones  avec  la  systole  du  cœur  et 
s'entendent  le  mieux  à  la  pointe.  Ainsi  donc  voici  l'ordre  de  succession  des 
symptômes  dans  ce  cas:  bruit  de  souffle  très-net  dans  les  premiers  âges  du  ré- 
trécissement mitral  ;  ce  bruit  de  souffle  diminue  et  peut^tre  disparait  dans  les 
derniers  âges  de  ce  rétrécissement;  établissement  progressif  d'une  libre  régur- 
gitation par  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  et  réapparition  d'un  bruit  de 
souffle  systolique^  qui  est  dû  maintenant,  non  plus,  comme  naguère,  à  la  ré- 
gurgitation mitrale,  mais  à  la  régurgitation  tricuspide  qui  s'est  établie.  J'ai 
clairement  suivi  dans  beaucoup  de  cas  cette  succession  de  symptômes,  quoiqu'il 
me  soit  impossible  de  soutenir  cette  explication  par  des  preuves  inat- 
taquables (1).  [Dublin  Journal^  vol.  xvii,  1854.) 

(La  auite  au  prochain  numéro,) 

(4)  Adamsale  premier  insisté  sur  Timportance  des  fonctions  de  la  valvule  tricuspide, 
importance  qui  Ta  fait  comparer  par  d*autres  auteurs  à  une  soupape  de  sûreté  pour  le 
ventricule  droit.  Stokes  a  beaucoup  insisté  aussi  sur  les  pulsations  rétrogrades  des  veines 
du  cou  et  quelquefois  des  membres  supérieurs  comme  signe  d'insuffisance  tricuspide. 
Comme  nous  Tavons  fait  voir  ailleurs,  et  comme  nous  le  rappelons  plus  loin,  il  est  des 
raisons  physiologiques  qui  justifient  parfaitement  Tinsuffisance  légère  de  rorifice  auri- 
culo-ventriculaire droit  qui  existe  à  Télat  normal.  Cette  insuffisance  légère  et  physio- 
logique est  chose  précieuse,  car  elle  permet  au  ventricule  droit^  lorsqu'il  survient 
un  trouble  de  la  circulation  pulmonaire  ,  de  se  débarrasser  dans  Toreillette  droite 
d'une  partie  de  son  contenu.  La  valvule  tricuspide  agit  alors  comme  une  véritable 
soupape  de  sûreté,  c'est  ce  que  les  Anglais  ont  appelé  the  safety-valve  fondion  of 
ihe  trieuspid  valve. 

Quant  aux  bruits  de  souffle  systoliques,  Stokes  a  longuement  insisté,  dans  son  excellent 
ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur  et  de  Taorte^  sur  leurs  caractères  et  leur  va- 
leur. Il  a  prouvé  que  Fabsence  d'un  bruit  de  souffle  mitral  n'implique  pas  forcément 
que  l'orifice  soit  sain.  Il  a  montré  qu'à  mesure  que  le  rétrécissement  mitral  augmente 
le  murmure  peut  diminuer  graduellement  et  finir  par  disparaître,  que  les  progrès  de  la 
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niédecin^   et   Chlrargle. 


Note  sur  la  physiologie  de  la  oireula- 
tion  capillaire  de  la  peau,  par  M.  le  doc- 
tear  BLOCH,  de  Plombières.  —  Je  me 
propose  de  relater  dans  cette  note  quelques 
expériences  sur  les  petits  vaisseaux  cuta- 
nés^ sur  leur  contraction  et  leur  dilatation, 
et,  par  suite,  sur  les  modifications  appor- 
tées à  la  circulation  capillaire  par  des  trau- 
matismes  ou  des  causes  modificatrices  di- 
verses. 

Si  on  appuie  sur  la  peau,  pendant  un 
certain  temps^  au  moins  une  demi-minute, 
Forifice  d*uiitube  de  verre  dont  la  lumière 
ne  dépasse  par  1  centimètre,  voici  ce  qu*on 
peut  observer  : 

Pendant  le  temps  du  contact,  les  régions 
qui  entourent  le  tube  pâlissent  peu  à  peu, 
et  cela,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  suivant  Tenergie  et  la  durée. de  la 
pression.  La  peau  environnée  par  la  paroi 
du  tube  pâlit  aussi  ;  quelquefois  complète- 
ment, lorsque  le  cylindre  est  de  petit 
calibre. 

On  enlève  brusquement  le  tube. 

Tout  est  exsangue  ;  puis  Panneau  com- 
primé rougit,  ainsi  que  les  régions  voisines, 
tandis  que  les  parties  centrales  pâlissent  de 
plus  en  plus  et  restent  décolorées  pendant 
quelques  minutes. 

Peu  à  peu,  les  alentours  reprennent  leur 
couleur  ordinaire,  puis  le  milieu  revient  à 


la  teinte  normale  ;  quant  à  Panneau,  ii  de- 
meure  longtemps  congestionne. 

Od  peut  focilement  exécuter  cette  petite 
expérience,  ien  appliquant  fortement,  pen- 
dant une  minute,  Torifice  d*i|ne  clef  forée 
sur  la  peau  de  Téminence  thénar. 

Si  on  prend  un  tube  dont  la  lumière  dé< 
passe  un  centimètre  de  diamètre,  la  déco- 
loration ne  gagne  pas  toute  la  partie  mé- 
diane, mais  seulement  une  zone  inscrite 
aux  parois  ;  le  centre  reste  rouge. 

Cherchons  Texplication  de  ces  faits. 

i<*  On  comprime  la  peau.  Le  sang  est 
repoussé  mécaniquement  autour  des  points 
comprimés,  jusqu*ù  des  distances  variées, 
suivant  Ténergie  et  la  durée  de  la  pression f 

2*>  On  retire  le  tube.  La  pression  a  tendu 
la  peau  des  alentours;  elle  a  donc  agi, 
non-seulement  sur  Tanneau,  directement 
comprimé,  mais  encore  sur  les  régions 
environnantes. 

L*efiret  presque  immédiat  est  une  dilata- 
tion des  capillaires  :  aussi,  Textérieur  de 
Tanneau  ro4]git-il;  Tanneau,  plus  forte- 
ment encore. 

Pourquoi  le  milieu  pâlit-il,  au  contraire  ? 

C'est  parce  qu*il  se  fait  un  appel  énergi- 
que de  sang  vers  la  région  la  plus  compri- 
mée, Tanneau.  et  que  (si  le  tube  esr  petit), 
tout  le  sang  des  capillaires  inscrits  est  en- 
traîné à  la  circonférence. 


maladie  amènent  la  diminution,  puis  la  cessation  du  bruit  de  souffle  (voir  nos  différents 
mémoires  sur  les  maladies  du  cœur  :  Considérations  pratiques  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  rationnel  des  maladies  dw  cceur^  Anvers,  i868,  p.  53,  5i,  55,  56,  et  Mala- 
dies organiques  du  cœur,  Bruxelles,  i873,  p.  U  et  35). 

Si  Ton  réfléchit  qu'un  grand  nombre  de  causes  naturelles  différentes  peuvent  retarder 
le  cours  du  sang  dans  les  poumons,  on  comprend  Timportance  de  Tinsuffisance  physiolo- 
gique de  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

Le  ventricule  droit  se  contracte  alors  violemment  et  un  point  quelconque  de  Tappa- 
reil  valvulaire  (qui  n*a  pas  de  ce  côté  une  grande  force)  ou  des  parois  ventricuiaires 
elles-mêmes,  pourrait  céder  si  le  sang  ne  trouvait  d*issue  que  par  l'artère  pulmonaire. 
Il  y  a  donc  constamment  un  léger  reflux  sanguin  dans  Poreillette.  droite,  reflux  auquel 
la  disposition  des  valvules  ne  s'oppose  pas.  La  distension  considérable  des  veines  jugu- 
laires ne  se  montre  que  pendant  les  efforts  extraordinaires  ou  lorsque  la  dilatation  d  n 
cœur  droit  lui  permet  de  contenir  une  quantité  de  sang  trop  considérable'  pour  qu'elle 
puisse  être  transmise  facilement  au  poumon,  et  de  là  aux  cavités  gauches  du  eœur. 

(NoU  du  Traducteur.) 
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Il  n*est  pas  besoin  d^invoquer  une  con- 
tractilité  active  des  capillaires  dans  ce  cas 
particulier  ;  la  cause  Téritàbie,  c'est  Tappel 
vers  les  vaisseaux  dilatés  de  fanneau. 

Or,  d'après  M.  Marey,  il  n'en  serait  pas 
ainsi.  Voici  les  deux  principes  auxquels 
Tont  conduit  ses  expériences  (1). 

1°  Un  léger  traumatisme  produit  une 
contractfon  des  capillaires  et  fait  pâlir  Tcn- 
droit  irrité. 

2<*  Un  traumatisme  plus  fort  abolit  la 
contractilité  et  fait  dilater  les  vaisseaux  sur 
les  points  qui  le  subissent. 

J'admets  le  second  principe,  mais,  je 
conteste  absolument  le  premier. 

Je  vais  tâcher  de  prouver  qu'un  trau- 
matisme quelconque  fait  dilater  les  yais- 
scaux,  et  que  les  phénomènes  ne  varient 
jamais  que  par  leur  intensité. 

•En  ipterprétant  mon  expérience  d'après 
rhypothèse  de  M.  Marey,  voici  l'explica- 
tion qu'il  faudrait  en  donner  : 

L'anneau  comprimé  par  les  parois  du 
tube  a  snbi  un  fort  traumatisme  :  il  rougît. 
Le  centre  a  subi,  par   voisinage,    un 
léger  traumatisme  ;  il  pâlit. 

Mais  cela  n'expliquerait  pas  la  rougeur 
des  régions  extérieuresà  l'anneau  qui, elle 
aussi,  comme  le  centre,  ont  éprouvé  un 
traumatisme  léger. 

Voici,  du  reste,  des  faits  qui  s'opposent 
à  l'hypothèse  de  M.  Marey. 

Si,  au  lieu  d'un  tube»  on  emploie^  pour 
comprimer  la'peàu,  une  cupule  peu  pror 
fonde,  de  telle  sorte  que  le  centre  soit  for- 
tement pressé,  presque  aussi  énergique- 
ment  que  les  bords,  le  résultat  secondaire, 
la  pâleur  centrale,  s'observe  comme  avec 
un  tube. 

Eir  comprimant  avec  une  ligne  droite, 
un  peu  épaisse,'  les  deux  côtés  pâlissent 
également,  mais  avec  une  ligne  courbe,  la 
concavité  pâlit  davantage.  Avec  un  angle, 
c'est  le  dedans  qui  devient  exsangue. 

Avec  deux  tubes -d'égale  lumière  et  de 
parois  épaisses  et  minces,  le  premier  donne 
une  tache  blanche  centrale  plus  intense 
que  le  second,  et  de  plus  longue  durée. 

N'est-il  pas  évident  ^que  la  pâleur  se 
montre  davantage,  quand  les  conditions  de 
l'expépicnee  rendent  l'appel  plus  énergi- 
que? Ainsi,  plus,  â  la  concavité  .d'une 
courbe  mi*h  la  convexité;  plus,  dans 
l'écartement  d'un  angle  qu'en  dehors  de 
ses  côtés;  plus,  avec  une  ligne,  épaisse 
qu'avec  une  ligne  mince  ;  plus,  après  une 

(1)  Annalei  d'histoire  naturelle»  Zoologie, 
IV*  partie,  tome  IX. 


pression  énergique  dilatant  fortement  les 
vaisseaux  qu'après  une  pression  légère. 

Avec  la  cupule,  mon  interprétation  est 
seule  possible.  Dans  l'expérience  avec  un 
tube,  on  pouvait  objecter  une  opposition 
d'influences;  le  traumatisme  s'exerçant 
sur.  l'anneau,  mais  ne  s'exerçant  pas  sur 
les  parties  centrales.  La  cupule,  elle, 
presse  fortement  et  seulement  avec  une 
intensité  inégale,  par  son  fond  et  par  son 
bord. 

Si  on  applique  une  petite  ventouse,  le 
centre,  congestionné  pendant  l'expérience, 
pâlit  aussi  quand  la  ventouse  a  été  enlevée. 
Même  aux  lèvres,  malgré  leur  richesse 
vasculaire,  on  obtient  la  tache  blanche 
centrale  après  une  ventouse  appliquée  par 
succion  et  laissée  en  place  pendant  quel- 
ques minutes. 

Ces  derniers  faits  sont  du  même  ordre 
que  les  précédents,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  :  on  comprend  que  le  bord  de 
la  ventouse  subit  une  pression  relative, 
équivalent  au  vide  prodoit,  et  que  les  ré- 
sultats doivent  êtrp  les  mêmes  que  dans  les 
premières  expériences  par  compression 
directe. 

L'expérience  de  M.  Marey  consiste  à 
rayer  le  dos  de  la  main  avec  l'ongle. 

Suivant  lui,  lorsqu'on  frotte  doucement, 
la  ligne  pâlirait  d'abord  par  déplétion  mé- 
canique, puis  rougirait  par  retour  du  sa<ig 
dans  les  capillaires  et  pâlirait  de  nouveau  * 
par  suite  d'une  contraction  spasmodique 
de  ces  vaisseaux. 

En  frottant  très-fort,  la  ligne  blanche  se- 
condaire n'existerait  pas,  mais  on  observe- 
rait,  au  contraire,  une  ligne  rouge,  et,  aux 
deux  côtés  de  cellé-ci,  une  ligne  blanche. 
J'ai  donné  plus  haut;  l'explication  pro- 
posée par  M.  Marey, 

^  Voici  ce  que  j'ai  constamment  observé  : 
pendant  le  traumatisme,  tout  pâlit,  par 
déplétion  mécanique  :  puis,  une  ligne  blan- 
che parait  au  milieu  des  parties  conges- 
tionnées ;  maia  elle  est  due  seulement  au 
tassement,  ou  plutôt  à  l'exfoliation  des  cel- 
lules épidermiqucs  superficielles,  et  elle 
n'a  aucun  rapport  avec  la  circulation  du 
sang. 

La  preuve,  c'est  qu'on  ne  l'observe 
qu'aux  endroits  où  l'épiderme  est  sec  et 
s'exfolie  aisément,  tandis  qu'aux  lèvres,  à 
le  paume  de  la  main,  le  frottement  à  l'aide 
de  l'ongle  détermine  l'apparition  d'une 
ligne  rouge  secondaire,  pareille  h  celle 
qu'on  obtient  dans  les  autres  points  du  té- 
gument lorsque  l'expérience  est  faite  à 
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Faide  d'une  pression  continue.  Jamais  aux 
lèvres^  jamais  à  la  paume  de  la  main,  on 
n'observe  la  ligne  blanche  secondaire  (4). 

Voici  d'autres  faits  : 

Si  Ton  gratte  très-énergiqucment  le  dos 
de  la  main  ou  le  devant  de  Pavant-bras, 
de  façon  o  excorier  légèrement  la  peau,  on 
voit  des  (rainées  rouges  à  certaines  places^ 
aux  endroits  où  Ton  a  produit  une  assez 
forte  exfoliation  des  cellules  superficielles, 
pour  mettre  à  nu  le  réseau  vasculaire. 

Si  on  frotte  avec  une  plume  d'acier 
dont  le  bec  est  entre-ouvert,  on  constate 
deux  traînées  blanches  durables^  avec  un 
milieu  rouge. 

D'après  M.  Marey,  l'inverse  devrait 
avoir  lieu,  puisque  le  milieu  subit  un  trau- 
matisme léger  et  chaque  sillon  de  la 
plume,  un  traumatisme  fort. 

Dana  cette  dernière  expérience,  les 
lignes  sont  trop  minces  pour  appeler  le 
sang  des  régions  voisines  et  faire  pâlir 
Tespace  compris  entre  elles  :  mais  si  on 
frictionne  la  peau  sur  une  largeur  d'un 
millimètre  au  moins  et  suivant  deux  lignes 
rapprochées,  l'espace  compris  entre  elles 
pâlira  comme  dans  le  cas  d'une  pression 
continue . 

Ce  qui  a  induit  M.  Marey  en  erreur, 
c'est  qu'après  une  friction  douce,  sur  le 
dos  de  la  main,  comme  il  ne  se  développe 
qu'une  faible  congestion-  secondaire,  la 
iigne  blanche  des  cellules  exfoliées  se  voit 
aisément.  Si  la  congestion  est  forte,  la  rou- 
teur sous-jacente  dissimulera  ligne  blan- 
che d 'exfoliation. 

La  preuve,  c'est  qu'en  exerçant  avec 
l'ongle,  sur  le  dos  de  la  main,  une  friction 
douce,  après  qu'on  a  laissé  pendre  la  main 
pour  la  congestionner,  on  n'aperçoit  pas 
plus  de  ligue  blanche  qu'après  une  friction 
énergique. 

Si  on  frappe  la  main  ou  l'avant-bras  à 

Taide  d'une  brosse  rude,  avec  un  peu  de 

.  persistance,  la  dilatation  paralytique  des 

capillaires  se  produit  et  peut  durer  jus- 

qu'au  lendemain. 

Après  quelques  heures,  elle  n'est  plu4 
générale,  mais  formée  de  lignes  rouges,  en 
aréoles  irrégulières,  siégeant  probablement 
dans  les  capillaires  les  plus  gros. 

Elle  dure  plus  longtemps  aux  régions  où 
la  circulation  est  moins  active  :  à  la 
cuisse^  plus  qu'à  l'avant-bras;  au  dos  de  la 
main,  plus  qu'à  la  paume. 

(1)  L'expérience  esl  pcat-ètre  pi  as  saisissante 
encore  lorsqu'on  appuie  pendant  qoelque  temps 
une  poijite  mousse  sur  \é  milieu  d'au  ongle. 


Atténuée  déjà,  elle  reparaît  aisément 
sous  la  moindre  friction,  ou  si  on  vide  par 
des  pressions  répétées  les  vaisseaux  de  la 
partie  en  expérience. 

Donc,  contrairement  à  l'opinion  admise, 
les  traumatismes  répétés  rendent  la  partie 
qui  les  subit  plus  susceptible  d'épuiser  sa 
contractilité  capillaire. 

Nous  avons  étudié  la  dilatât^*  qui  suit 
les  traumatismes.  Nous  avons  ru  que  les 
actions  exercées  sur  un  espace  un  peu 
étendu  de  la  peau,  produisent  un  appel 
énergique  et  vident  les  capillaires  voisins, 
en  dilatant  ceux  qui  ont  subi  le  trauma- 
tisme«  Il  nous  reste  à  chercher  la  raison 
pour  laquelle  ces  capillaires  voisins  restent 
exsanj;ues  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Ils  se  contractent,  voilà  la  seule  expli^ 
cation  possible. 

En  effet  si,  dans  Texpérienee  du  tube, 
les  vaisseaux  du  centre  sont  isolés  et  n'ont 
aucune  résistance  à  faire  pour  demeurer 
exsangues,  ilin'en  est  pas  de  même  lors** 
qu'on  a  comprimé  la  peau  avec  nue  ligne 
droite. 

Sans  la  contraction  des  vaisseaux  capil- 
laires qui  bordent  la  ligne,  on  ne  compren- 
drait pas  leur  pâleur  persistante. 
>    L'expérience  suivante  est  plus  probante 
encore. 

On  fait  une  ligature  serrée  à  la  dernière 
phalange  d'un  doigt.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  on  enlève  le  cordon  et  on  observe 
les  mêmes  effets  qu'avec  le  tube. 

L'anneau  lié  reste  rouge,  ses  bords  de- 
viennent exsangues. 

Le  bout  du  doigt,  lui,  est  fortement  con* 
gestionné. 

Il  semble  évident  qu'entre  cette  der- 
nière partie,  pleine  de  sang,  et  l'anneau 
rouge  formé  par  la  compression,  pour 
qu'un  cercle  de  peau  demeure  pâle,  il  faut 
que  les  capillaires  de  ce  cercle  soient  de- 
venus imperméables  à  la  circulation,  car  le 
sang  abonde  devant  et  derrière  eux. 

Donc,  la  contractilité  spasmodique 
existe,  mais  elle  ne  commence,  dans  les 
exemples  cités,  qu'après  que  les  capillaires 
ont.  été  vidés  par  une  cause  en  dehors 
d'eux-mêmes. 

J'espère  avoir  prouvé  dans  cette  note  les 
points  suivants  : 

I*^  Un  traumatisme  quelconque,  feible 
ou  fort,  exercé  sur  la  peau,  produit  tou- 
jours à  la  peau  lésée,  une  dilatation  des 
capillaires  sous-jacents. 
^^  Cette  dilatation  «st  plus  ou  moins  in  • 
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tense,  plas  ou  moins  persistante,   selon 
l'énergie  on  la  durée  du  traumatisme. 

5<»  Les  traumatismes  répétés  rendent  les 
vaisseaux  capillaires  plus  aptes  à  se  laisser 
dilater  de  nonveau. 

4*^  La  dilatation  appelle  le  sang  des  capil- 
laires voisins.  Ils  se  vident  par  cet  appel, 
et  non  en  vertu  d*une  ebntraction  réflexe. 

5°-  Les  capillaires  devenus  exsangues  se 
contractent,  «r  restent  imperméables  pen- 
dant un  temp»  plus  ou  moins  long,  en  rap- 
port avec  rénergie  ou  la  durée  du  trauma- 
tisme voisin. 

(Archives  de  physiologie,) 


Daltonisme  «hez  les  employés  de 
ohemin  de  fer.  —-  Un  certain  nombre 
d'individus  sans  altération  de  Tœil  ont  pour 
la  perception  des  couleurs  de  fausses  sen- 
sations, et  le  docteur  A.  Favre,  dans  une 
communication  au  congrès  de  Lyon,  mon- 
trait rimportance  qu'il  y  a  à  examiner  les 
employés  de  chemin  de  fer  à  ce  point  de 
vue,  puisqu'ils  doivent  juger  des  signaux 
faits  par  les  feux  colorés.  Cet  examen  se 
fait  au  chemin  de  fer  de  Lyon  depuis  1858. 
En  Angleterre  seulement  il  se  fait  réguliè- 
rement sur  quelques  lignes,  mais  point  en 
d'autres  pays. 

Un  certain  nombre  ne  reconnaissent  pas 
le  rouge,  et  ce  sont  ceux-là  surtout  qui 
doivent  être  refusés  à  cause  de  l'impor- 
tance de  cette  couleur  dans  les  signaux.  De 
même  le  bleu,  le  vert,  le  jaune  peuvent 
être  méconnus.  Le  plus  souvent  cette  alté- 
ration fonctionnelle  est  congénitale  ;  quel- 
quefois elle  succède  à  un  traumatisme,  à 
upe  maladie  généralement  grave;  les. 
excès,  les  fatigues,  l'alcoolisme ,  l'abus  du 
labac,  peuvent  aussi  déterminer  ce  trou- 
ble. Aussi  faut-il  examiner  les  employés 
non -seulement  avant  de  les  admettre,  mais 
chaque  fois  qu'on  pourra  supposer  qu'une 
cause  quelconque  a  pu  amener  ce  trouble 
chez  eux. 

(JoumtU  de  méd.  et  de  chir,  praiiq») 


Du  rôle  anti-déperdîtif  de  U  valé- 
riane dans  le  traitement  du  diabète  azo- 
'  turique.  —  Le  professeur  Trousseau  pres- 
crivait souvent  l'extrait  de  valériane  dans 
le  diabète  sucré  et  quelques-uns  de  ses 
chefs  de  clinique  l'ont  imité  en  ce  point. 
11  avait  constaté  que  sous  son  influence  la 
quantité  d'urine  rendue  diminuait  rapide- 
ment et  que  la  proportion  de  sucre  suivait 


une  progression  semblable .  Cependant  c'es  ' 
dans  le  diabète  insipide  que  l'éminent  cli- 
nicien de ,  l'Hôtel-Dieu  prescrivait  surtout 
la  valériane  à  hautes  doses.  Seulement, 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  avait 
remarqué  que  la  valériane  n'avait  pas  une 
action  de  longue  durée.  Pour  M.  Trous- 
seau, c'était  un  moyen  d'améliorer,  non 
de  guérir,  et  nous  avons  vu  la -même  thèse 
soutenue  récemment  devant  la  Société  de 
biologie  avec  quelques  aperçus  nouveaux 
par  M.  Bouchard. 

Chez  des  malades  atteints  de  diabète 
insipide,  cet  observateur  a  constaté  que 
l'extrait  de  valériane  n'agissait  point  d'a- 
bord sur  la  polyurie,  mais  sui  Pazoturie. 
L'extrait  de  valériane^  administré  à  la  dose 
de  8  grammes,  amenait  une  diminution 
considérable  de  la  quantité  d'urée.  La  po- 
lyurie,  au  contraire,  était  peu  influencée 
au  début  ^  et  pendant  les  trois  premiers 
jours;  mais,  à  partir  du  moment  où  la 
quantité  d'urée  tombait  au-dessous  de  la 
normale,  la  polyurie  tombait  à  2000  oii 
i  5U0  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  diabète  sucré  peut  être  ou  non  com- 
pliqué d'azelurie  ;  s'il  n'y  a  point  d'azo- 
turie,  la  valériane  est  sans  action,  selon 
M.  Bouchard.  Si  l'azoturie  ëomplique  la 
glycosurie,  l'urée  diminue  de  plus  en 
plus  :  on  peut  la  voir  tomber  de  45  gram- 
mes par  jour  à  25,  puis  à  19.  Alors  il  peut 
arriver  que  la  polyurie  et  la  glycosurie  di- 
minuent à  leur  tour. 

Quand  le  diabète  s'accompagne  d'azo- 
turle,  il  est  consowptif  par  opposition  au 
diabète  gras,  dans  lequel  il  n'y  a  pas  aug- 
mentation de  l'urée  excrétée.  Si  l'on  admi- 
nistre la  valériane,  il  peut  arriver  que  Ton 
transforme  un  diabète  consomptif  en  dia* 
bète  gras. 

On  j>eut  conclure  de  ces  faits  que  la  va- 
lériane est  un  médicament  d'épargne  et 
qu'elle  entrave  la  dénutrition.  M.  Bouchard 
a  dit  à  ce  sujet,  que  chez  certains  Indiens 
de  la  Basse-Cafifomie  et  du  Mexique,  on 
voit  les  guerriers,  avant  d'entreprendre 
une  expédition,  s'entraîner,  en  se  mettant 
pendant  un  mois  au  régime  de  là  valériane 
sous  toutes  Ip^  formes,  afin  de  mieux  sup- 
porter les  fatigues.  Sous  ce  rapport,  la 
valériane  peut  être  rapprochée  de  l'arsenic 
comme  médicament  antidéperditlf.  M.  Bou- 
chard a  signalé  une  femme,  rendant  par 
jour  16  litres  d'urine  avec  34-35  gram- 
mes d'urée,  chez  laquelle  la  liqueur  de 
Fowler,  administrée  à  la  dose  de  13  gout- 
tes, avait  fait;  en  cinq  jours,  tomber  la 
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quantité  d'urîne  à  8  litres  et  la  quantité 
d*urée  à  i2  grammes. 

M .  Bouchard  donne  Tex trait  de  valériane 
à  doses  fractionnées  et  c*est  ainsi  qu'il  a 
pu  aller  jusqu'à  30  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Trousseau  s'était 
arrêté  à  la  dose  de  13  grammes,  en  com- 
mençant par  2  grammes  par  jour.  En  dé- 
passant cette  dose,  l'amélioration  obtenue 
s'arrêtait,  Pappétit  s'éteignait  et  il  fallait 
renoncer  à  la  médication. 

(Ibid.) 


Du  traitement  de  rhémoptysie  par  la 
digitale.  —  Après  avoir,  dans  sa  thèse 
inaugurale  (1875)  passé  en  revue,  dans  un 
exposé  rapide,  les  divers  traitements  de 
riiémoptysie,  le  docteur  H.  Reboul  étudie 
d'une  façon  générale  Taction  de  la  digitale 
et  en  propose,  après  bon  nombre  d'auteurs, 
l'emploi  dans  Thémoptysie.  Il  conseille  de 
la  donner  à  haute  dose  suivant  la  formule 
suivante  :  poudre  de  digitale,  3  à  4  gram- 
mes, infusés  dans  eau,  SOO  grammes  ;  sirop 
de  limons,  40  grammes;  à  faire  prendre 
par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Le  médecin  doit  surveiller  attentivement 
l'action  du  médicament  donné  à  si  haute 
dose,  et  le  suspendre  à  la  première  appari- 
tion des  nausées  et  des  vomissements.  De 
plus,  on  ne  doit  pas  donner  la  digitale  à 
tous  les  phthisiques  qui  crachent  du  sang, 
mais  en  limiter  remploi,  comme  fait 
M.  Bouchard  dans  le  service  duquel  les 
observations  ont  été  recueillies,  aux  hé- 
moptysies  accompagnées  de  fièvre.  Dans 
les  cas  où  les  reins  sont  atteints  d'inflam- 
mation ou  de  dégénérescence  amyloïde, 
on  ne  doH  pas  employer  ce  médicament, 
qui,  ne  pouvant  plus  être  éliminé  par  les 
\irines,  déterminerait  promptement  des 
accidents  toxiques,  ainsi  que  cela  résulte 
d'une  communication  de  M.  Bouchard  à  la 
Société  de  biologie^. 

{BuUetin  général  de  thérapetUique.) 


Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  soustraotion  de  ohaleur.  ^-  Le  doc- 
teur Caspari  (de  Mainberg,  est  un  des  plus 
zélés  partisans  de  l'hydrothérapie  et  recom- 
mande fortement  le  traitement  de  l'eau 
froide  dans  (a  fièvre  typhoïde,  en  ajoutant 
toutefois  qu*il  faut  bien  nourrir  le  malade. 
D'après  lui,  l'eau  froide  n'agirait  pas  seu- 
lement sur  la  température  fébrile,  qu'elle 
abaisse  en  ralentissant  les  combustions 


organiques,  mais  elle  augmenterait  égale- 
ment Tappétit,  et,  qui  plus  est>  les  facultés 
digestives  des  malades. 

Voici,  d'après  lui,  les  conditions  à-rem- 
plir  pour  obtenir,  par  cette  méthode,  les 
résultats  attendus  : 

La  soustraction  méthodique  de  la  cha- 
leur ne  peut  produire  ses  résultats  com- 
plets que  lorsqu'elle  est  faite  au  début  de 
la  maladie,  ou  au  moins  lorsque  la  tempé- 
rature est  a  39*  ou  au-dessus. 

Le  mode  et  la  durée  de  l'application  de 
l'hydrothérapie  doivent  varier  suivant  le 
degré  de  la  fièvre  et  de  la  constitution  du 
malade  et,  à  ce  sujet,  l'auteur  établit 
quelques  points  fondamentaux. 

A  la  première  période  de  la  maladie, 
chez  un  sujet  bien  constitué,  et  dans  tous 
les  cas  où  la  température  dépasse  40*,  il 
faut  envelopper  le  malade  dans  des  draps 
mouillés.  Le  nombre  des  draps  nécessaires 
varie  selon  le  degré  de  la  température. 

Plus  tard,  et  chez  les  sujets  faibles,  dès 
le  début  de  la  maladie,  dans  les  cas  de  som- 
nolence, de  stupeur,  etc.,  il  faut  avoir  re- 
cours à  la  méthode  de  Ziemssen.  On  place 
le  malade  dans  un  demi-bain  à  la  tempéra- 
ture de  27o  et,  pendant  qu'on  lui  pratique 
des  frictions  sur  la  partie  supérieure  du 
corps,  on  l'arrose  avec  de  l'eau  à  i6<*  jus- 
qu'à ce  que  la  température  du  bain  se  soit 
abaissée  à  i8*>,  ce  qui  dure  environ  un 
quart  d'heure.  Pour  Caspari,  le  bain  entier 
pourrait  être  dangereux  dans  ces  cas. 

Enfin,  lorsque  la  température  fébrile  ne 
dépasse  pas  39<>  ;  ou  lorsque  le  malade  est 
très- épuisé,  il  serait  préférable  de  prati- 
quer sur  la  partie  supérieure  du  corps  des 
lavages  à  l'eau  froide,  répétés  toutes  les 
deux  ou  quatre  heures,  jusqu'à  ce  que  la 
température  soit  ramenée  à  SS»  (i).  On 
peut  aussi,  dans  ces  cas,  envelopper  le  ma- 
lade dans  une  serviette  mouillée,  depuis 
l'aisselle  jusqu'au  bassin;  cette  serviette 
unique  devra  être  recouverte  d'un  drap  sec. 

Gomme  contre -indication,  l'auteur  ne 
mentionne  que  la  grande  faiblesse  et  l'im- 
•  minence  du  collapsus  ;  dans  ces  cas,  il  re- 
commande les  frictions  sur  le  thorax  avec 
l'eau  froide  mélangée  de  vinaigre.  Les  ma- 
ladies du  cœur  exigent  de  la  précaution; 
mais  les  maladies  pulmonaires,  telles  que 
la  pneumonie  hypostatique,  le  catarrhe 


(1)  Il  V  a  plus  de  10  ans  que  le  D'  van  den  Cor- 
ut  professeur  de  clinique  médicale  à  Bruxelles 
^ait  pratiquer  chez  ses  typhisants  des  lotions  ré- 
pétées sur  tonte  la  surface  du  corps  avec  un  mé- 
lange d'eau  et  de  vinaigra  on  d'eau  de  vie. 
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luroochique  et  la  bronchite  même  ne  s*op- 
posent  pas  à  rapplioâtion  de  la  méthode. 
Hirtl  assure  avoir  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats, dans  ces  cas,  en  pratiquant  des 
frictions  sur  le  thorax,  pendant  que  le  ma* 
lade  était  assis  dans  le  bain. 

Gaspari  ajoute  que  Thydrothérapie  ne 
doit  pas  exclure  le  traitement  symptoma- 
tique  de  la  fièvre  typhoïde,  le  principal 
but  de  cette  méthode  étant  de  diminuer  la 
température  fébrile. 

Le  D^  Lowinson  a  remplacé  les  bains 
froids,  dans  les  cas  où  ils  étaient  contre- 
indiqués  ou  mal  supportés,  par  les  embroca> 
tiofis  générales  avec  du  lard,  qu*il  emploie 
avec  succès  depuis  trois  ans  ;  il  a  constaté 
qu*une  heure  après  les  embrocations  la 
température  tombait  en  moyenne  de  4  à 
lo,5  centigrade;  la  chute  n*a  jamais  été 
inférieure  à  0<»,  5. 

L'auteur  les  fait  pratiquer  deux  fois  par 
jour,  pendant  une  ou  deux  semaines  ;  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  il  nettoie  la  peau 
avec  de  Teau  de  Cologne,  qui  produit  une 
rapide  évaporation.. Depuis  qu'il  traite  ainsi 
ses  malades,  il  n'en  a  perdu  aucun. 

Schneemann,  de  Hanovre,  est  le  pre- 
mier qui  ait  indiqué  que  les  embrocations 
^e  lard  produisaient  un  abaissement  de  la 
température.  Les  expériences  ont  montré 
qu'on  peut,  par  ce  moyen,  faire  périr  de 
froid  des  animaux.         {Lyon  mécùcal.) 


en  effet,  que  les  vésicules  étaient  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  volumineuses,  itl. 
fiorgi  se  servit  d'une  aiguille,  qu'il  enfonça 
de^  à  3  millimètres  sous  Fépiderme  de  là 
face  antérieure  de  son  avant-bras,  après 
l'avoir  chargée  chaque  fois  da  fluide  à  ino- 
culer. 

Aucune  de  ces  expériences  ne  donna  de 
résultat  positif.  Immédiatement  après  la 
piqûre,  il  y  eut  un  peu  de  rougeur  ;  quel- 
quefois il  se  forma  une  petite  croûte  san- 
guine sur  le  point  piqué  ;  mais  tout  était 
fini  quelques  jours  après  ;  il  n'y  eut  jamais 
de  traumatisme  local  grave  (inflammation, 
abcès,  angioleucite),  et  jamais  non  plus  de 
phénomènes  généraux  pouvant  faire  penser 
à  une  action  totius  substantiœ. 

Ces  expériences  sont  trop  peu  nombreu- 
ses pour  en  tirer  une  cçnclusjon  définitive; 
on  peut  penser,  par  exemple,  que  M.  Borgi 
est  réfractaîre  à  la  miliaire  et  il  serait  à  dési- 
rer que  d'autres  expérimentateurs  veuillent 
se  soumettre  à  l'inoculation  ;  quoi  qu'il  en 
soit,  les  faits  précédents  sont  défavorables 
à  la  doctrine  de  l'inocutabilité  de  la  miliaire. 

(/6td.) 


Ezpértenoes  «nr  ki  trananiMsion  de  la 
fièvre  miliaire  par  fÎMéOutatioa  de  l^hu- 
meiir  oontenue  dai^s  les  vértioules;  par  le 
docteur  Dante  BORiGL  —  £n  présence 
des  ravages  que  la  miliaire  fait  dans  quel- 
ques localités  en  Italie,  surtout  en  Toscane, 
l'auteur  s'est  demandé  si  l'on  ne  pourrait 
pas  employer rinoculation  oontr-e  cette  ma- 
ladie, comme  on  l'employait  jadis  comme 
moyen  prophylactique  contre  la  variole, 
avant  la  découverte  de  la  vaccine.  Pour  ré- 
pondre à  cette  qoeslion,  il  a  institué  une 
série  d'expériences  sur  rinoculabilité  de 
l'humeur  contenue  dans  les  vésicules  qui 
caractérisent  l'éruption  de  la  miliaire. 

Cesexpéri^Kessontau  nombre  de  cinq; 
les  sujets  qui  ont  fourni  le  fluide  inoculé 
présentaient  tous  des  miliaires  bien  carac- 
térisées et  arrivées  à  la  période  d'état  ou 
d'acmé.  C'est  sur  lui-même  que  l'auteur  a 
tenté  d'inoculer  le  fluide  recueilli. 

Dans  les  cinq  cas,  le  liquide  a  été  pris 
dans  les  régions  sous-mammaires  ou  tho- 
raciques  latérales  des  malades  ;  c'est  là, 


Des  altérations  de  Turée  dans  les  ma- 
ladies des  reins  ;  par  les  docteurs  PRIMA- 
YERÀ  et  Aug.  MURRI.  -^  On  sait  que  le 
nitrate  d'urée  cristallise  en  tables  rhomboi- 
dales  à  Pétat  normal  ;,le  professeur  Prima- 
yera  s'est  assuré,  par  de  très-nombreuses 
observations,  que  cette  cristallisation  se  re- 
marquait dans  furine  de  toutes  les  person- 
nes saines  ou,  mieux,  dans  celles  h  reins 
sains. 

Chez  les  malades  dont  tes  urines  contien- 
nent un  peu  d'albumine  et  des  cylindres 
simplement  hyaUns  ou  épithéliaux,  le  ni- 
trate d'urée  cristallise  en  tables,  pour  la 
plus  grande  partie,  hi  le  reste  cristallise  en 
petites  houppes. 

Dans  les  cas  de  forte  stase  rénale  (thy- 
phus  grave,  profondes  lésions  valvulaires 
du  cœur)^  dans  ces  cas  où,  en  même  temps 
que  de  grandes  quantités  d'albumine,  on 
trouve  dans  l'urine  des  cylindres  hyalins, 
granuleux,  et  enfip  graisseux,  le  nitrate 
d'urée  cristallise  en  table,  pour  la  moitié 
seulement;  l'autre  moitié  cristallise  en 
grandes  houppes  ou,  mieux,  en  pinceaux 
ou  en  balais. 

Dans  les  néphrites  diffuses  aiguës,  la 
quantité  des  pinceaux  de  nitrate  d'urée  est 
en  raison  directe  de  la  gravité  de  la  mala- 
die, iandis  qu'ils  diminuent*  progressive- 
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ment  jasqa'à  leur  complète  disparition,  à 
mesare  que  la  guérison  s*affîrme  et  se  com- 
plète. 

Dans  les  néphrites  diffuses  chroniques, 
la  quantité  des  pinceaux  est  d*autant  plus 
grande  que  la  désorganisation  des  reins  est 
plus  avancée  ;  si  bieli  que,  dans  la  période 
d'atrophie,  on  ne  trouve  plus  que  des  pin- 
ceaux. 

Pour  M.  Primavcra,  la  gravité  du  pro- 
nostic, dans  les  cas  de  néphrites  diffuses, 
se  déduit  donc  moins  de  Ja  quantité  que  de 
la  qualité  de  l'urée  excrétée,  ou  plutôt  du 
moide  de  cristallisation  de  son  nitrate  ;  c'est 
là  un  signe  plus  fidèle  que  la  présence  des 
cylindres  graisseux,  qui  sont  loin  d'être 
pathognomoniques  de  la  néphrite  diffuse. 
M.  le  professeur  Pascalu<!ci  fait  aussi  de 
cette  cristallisation  à  pinceaux  un  bon  signe 
différentiel  entre  la  pyélite  et  la  néphrite 
catarrhale.  Disons  encore  que  le  professeur 
Primavera  voit  dans  ces  différences  de  oris- 
tallisation  du  nitrate  d*urée  un  argument 
en  faveur  de  ses  idées  sur  la  physiologie 
des  reins,  dont  il  fait  des  glandes  et  de 
vrais  organes  formateurs  des  principes  de 
Turine,  à  rencontre  de  la  plupart  des  phy- 
siologistes, pour  qui  cas  organes  sont  de 
simples  filtres. 

Frappé  de  Timportance  de  ces  faits,  M. 
Murri  a  repris  les  expériences  de  M.  Prima- 
vera et  il  est  arrivé  à  des  conclusions  un  peu 
différentes.  Il  a  vu  que  la  cristallisation  du 
nitrate  d'urée  en  pinceaux  dépend  d'une 
certaine  quantité  d'albumine  qui  a  échappé 
au  filtre  et  qui  est  restée  en  dissolution 
dans  l'urine  ;  on  sait,  en  effet,  que  les  al-' 
buminates  alcalins  peuvent,  en  petite  quan- 
tité, rester  en  solution  dans  l'urine,  même 
à  la  température  d'ébuUitlon.  Le  phéno- 
mène ne  se  produit  pas  dans  une  urine 
acide  ;  aussi,  dans  cette  urine,  la  cristallisa- 
tion en  pinceaux  ne  s'observe-t-elle  pas. 

(Ibid.) 


Dp  la  dégénérescence  eaféeuse  des 
ganglions  bronchiques  on  mésentériques 
ohezles  jeunes  enfcuits,  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose  héréditaire  ;  par  le 
docteur  Charles  LOREY  (de  Francfort).  — 
L'aiiteur  pense  que  les  enfants  nés  de  pa- 
rents tuberculeux  peuvent,  dans  leur  pre- 
mier âge,  porter  des  ganglions  bronchiques 
ou  mésentériques  caséeux  qui  restent  si- 
lencieux peiidant  quelque  temps,  jusqu'à 
ce  que,  sous  l'influence  d'une  cause  occa- 
sionnelle quelconque  l'infection  se  pro« 


duise  et  la  tuberculose  devienne  manifeste. 
Ce  serait  ainsi  que,  suivant  lui,  les  choses 
se  passeraient  le  plus  souvent,  dans  les  cas 
de  tuberculose  héréditaire. 

Dans  vingt -un  cas  de  ganglions  bronchi- 
ques ou  mésentériques  tuberculeux  chez 
des  nourrissons,  M.  Lorey  a  trouvé  treize 
fois  la  tuberculose  chez  la  mère  et  quatre 
fois  chez  lé  père;  quatre  fois  seulement  l'en- 
quête étiologique  resta  négative,  et  encore 
ne  fut-elle  pas  faite  convenablement. 

L'auteur  a  autopsié  un  nombre  considé- 
rable de  pourrissons  provenant  de  source 
tuberculeuse ,  le  plus  souvent,  il  a  trouvé 
leurs  ganglions  bronchiques  tout  à  fait  sains 
lorsque  la  tuberculose  venait  du  père, 
mais  il  n'a  vu  que  deux  fois  les  ganglions 
être  sains  quand  c'était  La  mère  qui  était 
tuberculeuse. 

Ainsi,  c'est  plus  qu'une  prédisposition, 
c'est  une  transmission  directe  de  la  mala- 
die qui  se  produit  des  parents  à  l'enfant 
pendant  la  vie  foetale,  et  souvent  celui-ci 
peut  être  infecté  par  sa  mère  avant  même 
que  la  maladie  se  soit  développée  chez  cette 
dernière;  l'auteur  cite  des  faits  de  ce 
genre. 

Ces  observations  ont  une  certaine  impor- 
tance pratique  ;  elles  montrent  que  si  l'on 
voit  un  enfant  dépérir  lentement  et  sans 
interruption,  malgré  les  bonnes  conditions 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  il  est 
placé,  il  faut  soupçonner  quelque  dégéné- 
rescBnce  caséeuse  ganglionnaire,  et,  si 
l'événement  vous  donne  raison,  il  est  im- 
périeusement indiqué  de  surveiller  la  santé 
de  la  mère,  chez  laquelle  la  tuberculose 
sommeille,  et  qu'il  faut  préserver  de  l'ex- 
plosion de  la  maladie.  (Ibid,) 


Sur  l'emploi  du  bromure  de  potas- 
sium dans  les  vomissements  inooéroîbles 
de  la  grossesse.  —  La  première  idée  d'ap- 
pliquer les  propriétés  du  bromure  de  po- 
tassium au  traitement  des  vomissements 
souvent  si  rebelles  de  la  grossesse,  appar- 
tient à  M.  le  docteur  Gimbert,  de  Cannes. 
Cet  agent  a  été  récemment  préconisé  dans 
un  journal  italien  qui  a  apporté  de  nou- 
veaux faits  à  l'appui  de  son  efficacité.  Nous 
ne  croyons  pas  nécessaire  de  les  analyser, 
et  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  à 
l'exemple  de  notre  très-distingué  confrère 
M.  Gimbert,  c'est  en  lavements,  forme 
très-bien  indiquée  dans  l'affection  à  com- 
battre, que  le  médicament  doit  être  admi- 
nistré. On  commence  par  une  dose  de  6  à 
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8  grammes  par  jour,  dose  que  l'on  diminue 
progressivement  jusqu'à  â  grammes,  à 
mesure  que  Tétat  des  malades  &*amende. 
{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Contribution  à ranatoinie  pathologique 
de  la  lèpre  des  Arabes,  par  le  docteur 
R.  THOMA  (de  Heidelberg).  (Extrait  des 
archives  de  Virchow). 

L*auleur  expose  d'abord  le  développe- 
ment des  tumeurs  de  la  peau  dans  la  lèpre 
des  Arabes.  Il  établit  que  ces  tumeurs  dé- 
butent par  un  dépôt  de  cellules  lympha- 
tiques, qui  commence  dans  le  voisinage 
immédiat  des  vaisseaux  sanguins  (espaces 
péri-vasculaires)  et  se  présente  sous  forme 
de  bandes.  Ces  bandes  s'unissent  entr*elles 
et  constituent  un  grand  réseau  semblable 
à  celui  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ceux- ci 
ne  sont  affectés  que  secondairement,  k 
savoir  quand  la  néoformation  a  pénétré 
dans  les  canaux  du  tissu  conjonetif  (ca- 
naux du  suc).  Pour  les  tumeurs  plus  âgées, 
Fauteur  démontre  en  particulier  que,  con- 
trairement aux  assertions  de  Daniellsen  et 
de  Boeck,  les  vaisseaux  sanguins  persistent. 

Après  avoir  fait  ces  démonstrations  pour 
les  tumeurs  de  la  peau,  M.  Thoma  prouve 
que  le  même  mécanisme  présidé  aux  allé- 
ratiofts  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  des 
aponévroses,  du  périoste,  probablement 
aussi  des  os,  enfin  des  nerfs,  des  testicules, 
des  membranes  muqueuses. 

En  terminant,  il  décrit  des  métastases 
sur  les  plèvres  et  le  foie. 

Des  planches  explicatives  accompagnent 
le  texte.  M. 


Des  conditions  qui  mettent  obstaele 
à  la  résorption  des  épanohements  sé- 
reux dans  la  pleurésie;  par  le  docteur 
George  JOHNSON.  ^  L'auteur  pense  que 
deux  causes  principales  empêchent  la  ré- 
sorption du  liquide  épanché  dans  la  pleu- 
résie ;  ce  sobt  : 

i^  L'existence  de  fauteee  membranes  fi- 
breuses épt^isses  sur  la  face  interne  des  plè- 
vre. Ces  fausses  membranes  agiraient  mé« 
caniquement  en  isolant  le  liquide  et  en  le 
soustrayant  à  Taction  résorbante  des 
veines. 

M.  Johnson  ne  discute  pas  l'hypothèse 
de  fausses  membranes  vasculaires  et  ne 
cherche  pas  quelle  pourrait  être  l'action 
des  vaisseaux  de  ces  néo-membranes  com- 
me agents  d'absorption  ;  c'est  un  oubli  {{ui 


nous  parait  regrettable  en  présence  de 
l'opinion  très- accréditée  qui  fait  des  faus- 
ses membranes  pleurales  vasculaires  des 
organes  de  résorption  des  liquides  épan- 
chés dans  les  plèvres. 

3<>  L'abondance  du  liquide  épanché  et  la 
pression  qu'il  exerce  sur  la  plèvre  distendue 
'  outre  mesure.  Cette  condition  est  facile  à 
comprendre;  par  cette  pression,  qui  s'exerce 
d'une  manière  excentrique  sur  les  organes 
voisins,  le  liquide  épanehé  comprime  non- 
seulement  les  veines  pulmonaires,  mais 
encore  les  veines  intercostales,  comme 
l'indique  la  bouffissure  des  espaces  inter- 
costaux, de  sorte  que  la  circulation  de  re- 
tour se  trouve  empêchée  et  ne  peut 
reprendre  et  faire  disparaître  le  fluide  ex- 
tra vase. 

Dans  ces  cas,  on  peut  prévoir  de  quel 
secours  sera  la  thoracentèse  ;  alors  même 
qu'elle  ne  viderait  pas  les  plèvres,  elle  fe- 
rait diminuer  la  tension  intra-pleurale  etla 
compression  veineuse  dont  nous  venons  de 
parler,  et  elle  serait  d'une  utilité  incontes- 
table en  facilitant  la  résorption  de  la  quan- 
tité de  liquide  restant  à  évacuer. 

Les  choses  se  passent  de  même  dans 
l'anasarque,  quand  TcBdème  est  tellement 
considérable  que  les  veines  de  la  peau  sont 
comprimées  et  ne  peuvent  plus  qu'impar- 
parfaitement  suffire  k  -la  résorption.  Si 
alors  on  dégorge  les  parties  au  moyen  de 
ponctions  évacnatrices,  on  voit  souvent 
répanchement  se  résorber  et  disparaître 
rapidement;  bientôt,  en  effet,  des  flots 
d'urine  attestent  que  le  liquide  a  été  repris 
'par  le  torrent  circulatoire  ^t  est  éliminé 
par  les  reins,  sur  lesquels  il  semble  avoir 
une  action  diurétique.   (Lyon  médical.) 


Traitement  palliatif  des  difficultés 
d'uriner,  par  M.  CAZENAVE.  -  Un  mor- 
ceau de  glace  dépoli  ayant  la  forme  d'un 
ovale  allongé  et  la  grosseur  d'une  châ- 
taigne ordinaire  introduit  dans  le  rectum 
est  un  traitement  palliatif  des  rétentions 
d'urine  et  desdysuries  occasionnées  par  les 
rétrécissements  de  l'orèthre,  les  hypertro- 
phies de  la  prostate,  et  conjure  ou  fait 
cesser  les  accidents  inhérents  au  traitement 
des  calculs  urinaircs  par  la  taille  ou  par  la 
lithotritie.  {ibid.) 


Ang;ines  pultaoées;   traitement  pour 
faire  disparaître  les  fausses  membranes. 

—  Dans  un  bon  nombre  de  cas  d'angines 


Digitized  by 


Google 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


545 


simples,  la  gorgo  se  recouvre  de  fausses 
membranes  plus  ou  moins  épaisses,  qui 
sont  sans  prpnostic  grave,  et  qui  pourtant 
préoccupent  Jes  parents  et  le  médecin  lui- 
même.  Il  est  bien. simple  de  les  faire  dis- 
paraître. Voici  la  prescription  de  M.  Sire- 
dey  dans  ces  cas  : 

Un  vomitif  d'abprd  :  de  l'ipéca.  Bar- 
bouiller la  gorge  avec  le  jus  de  citron.  Si 
Tenfaut  est  assez  âgé  pour  le  faire  garga* 
riser*  prescrire  de  Teau  de  Vichy  avec  la- 
quelle il  se  gargarisera,  et  lui  faire  avaler 
un  peu  de  cette  eau.  £n  toul  cas  on  arrive 
à  débarrasser  sa  gorge  de  fausses  mem- 
branes en  lui  faisant  sucer  des  oranges. 

Surtout  jamais  de  cautérisation.  JÉn  cas 
d'angine  maligne,  elles  sont  inutiles. 
Trousseau  lui-mêmC;  après  les  avoir  tant 
vantées,  y  avait  renoncé.  En  cas  4*angincs 
simples,  elles  masquent  la  nature  du  mal 
en  dénaturant  Taspecl  de  la  région,  et 
elles  aggravent  positivement  la  maladie. 
M.  Siredey  cite  en  particulier  un  enfant 
à  qui  il  avait  soigné  de  nombrenses  angi- 
nes,—  six  eu  sept, —  se  produisant  chaque 
fois  avec  des  fausses  mjsmbrancs;  en 
quatre  ou  cinq  jours^  avec  les  prescrip* 
tiens  sus-indiquées,  la  maladie  se  passait 
sans  avoir  occasionné  de  douleurs  vives. 
Une  de  ces  angines,  s*annonçant  absolu- 
ment comme  les  précédentes,  fut  soignée 
par  un  autre  médecine  Cclui*ci  cautérisa 
dès  le  début  les  fausses  membranes  avec 
le  nitrate  d'argent.  Cette  ifois  Tangine  dura 
plus  de  huit  jours,  et  l'enfant  eut  des  dou- 
leurs assez  vives  après  la  cautérisation. 
M.  Siredey  citait  ce  fait  caractéristique 
entre  bien  d'autres  observations  faites  dans 
le  même  sens.  {Ibi4*) 


nicératîoiM  du  qez  ohex  les  forofu- 
leuz.  ^  Chez  les  enfants  scrofuleux» 
M.  Qalezowski  soigne  les  ulcérations  cuta- 
nées par  l'application  de  poudre.de  calo- 
mel.  Il  pense  également  qu'il  convient  de 
ne  pas  négliger  celles  qui  se  forment  dans 
les  narines  et  conseille  l'emploi  de  laméme 
poudre,  ou  mieux  l'application  de  la  pom- 
made suivante  : 

Précipité  rouge.    .    .    25centigr. 

Camphre 10      — 

Axonge 30  gram. 

(Ibid,) 


hypodermique*.  —  Depuis  quelque  temps 
déjà^  les  chirurgiens  emploient  avec  succès 
pour  obtenir  la  résolution  de  certaines  tu- 
meurs^  et  notamment  des  tumeurs  gan- 
glionnaires, des  injections  hypodermiques, 
/que  l'on  fait  pénétrer  au  centre  même  dé 
la  tumeur. 

Tout'  récemment^  le  docteur  Luton, 
professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Reims, 
a^  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  les 
résultats  très -remarquables  qu'il  a  obtenus 
au  moyen  de  l'injection  d'un  nouvel  agent,' 
l'acide  indique. 

Il  a  traité  ain^i,  principalement,  des 
goitres  et  des  tumeurs  ganglionnaires.  — 
Ijk  solution  qu'il  emploie  est  au  cinquième, 
et  il  en  introduit  jusqi^'à  3  grammes  au 
centre  même  de  la  tumeur. 

Il  survient  en  général  une  réaction  lo- 
cale immédiate  assez  vive,  mais  qui  n'est 
suivie  d'aucun  accident;  et  la  résolution 
s'opère  rapidement,  sans  suppuration  et 
sans  eschare. 

En  présence  de  la  longueur  intermina-  ^ 
hle  des  tumeurs  ganglionnaires,  c'est  là 
un  moyen  fort  utile  h  retenir  et  qu'on 
pourra,  d'ailleurs,  essayer  sans  plus  de 
danger  dans  beaucfoup  d'autres  cas,  sus- 
ceptibles également  de  résolution,  bien 
entendu.  (Ibid,) 


De   la   résoluUon    des   tumeurs    par 
remploi  de  l'acide  iodique  en  iigeotioDs 


Essai  sur.  le  système  de  traitement 
antiseptique  du  professeur  LISTER, 
d'Edimbourg.—- Nous  avons  souvent  parlé 
à  nos  lecteurs  du  pansement  antiseptique 
du  professeur  Lister,  depuis  1869.  Depuis 
cette  époque,  M.  Lister  a  introduit  quel- 
ques modifications  précieuses  dans  son 
modui  agetidif  donnant  à  la  fois  plus  de 
simplicité  dans  la  pratique,  et  plus  de 
sûreté  .dans  les  résultats  Nous  profitons  de  ' 
la  publication  d'un  travail  du  docteur 
Zayas  Bazan,  qui  a  étudié  dans  le  service  du 
professeur  Lister,  pour  donner  quelques 
deuils  intéressants  sur  ce  pansement  dont 
tout  le  monde  parle,  et  que  si  peu  con- 
naissent réellement. 

L'élément  principal  de  ce  pansement, 
c'est  la  gaze  antiseptique.  Pour  la  prépa- 
rer on  fait  une  mixture. 

Résine  .    .    . 
Parafine.    . 
Acide  phéniqac 

On  prend  de  la  gaze  souple  et  débar- 
rassée d'amidon  par  le  lavage,  on  la 
chauffe  ;  on  chauffe  la  mixture  au  bain- 
marie,  on  la  verse  sur  la  gaze,  puis  on 


5  kil.  B63  grammes. 
5kil.562       - 
0  kil.  717       -  ' 
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porte  celle-ci  soirs  la  presse  hj'drauHque 
pour  chasser  Tcxcès  de  mixture. 
-  On  peut  encore  la  préparer  en  versant 
sur  la  gaze  chaude  et  en  rouleàU;  sur  3  de 
gaze  en  poids,  7  de  mixture,  et  on  main- 
tient le  tout  pendant  quatre  heures  dans 
une  étuve  chauffée  à  la  vapeur  d*eau. 

Cette  gaze«i!St  repliée  sur  .elle-même, 
8  fois  pour  les  pansements  simples,  et  de 
iOh  i6,  quand  les  liquides  qui  s'écoulent 
sont  abondants.  Entre  les  deux  couches  les 
plus  extérieures  on  place  une  bande  de 
toile  imperméable. 

On  voit  de  suite  quel  est  le  pahsement  : 
avec  cette  gaze  ainsi  repliée,  on  enveloppe 
la  plaie, «et  lui  constitue  une  véritable 
atmosphère  phéniquée  qui  s'épuise  peu  à 
peu  et  qu'il  faut  renouveler. 

Le5  autres  éléments  de  pansement  sont 
les  huiles  earboliques,  huile  de  lin  conte- 
nant 1  pour  10  ou  pour  30  ou  pour  éO 
d'acide  phéniqne,  qui  ont  des  applications 
00  dans  le  pansement,  ou  pour  tremper 
les  instruments  qu'on  emploie. 

Il  faut  employer  aussi  les  solutions 
d'acide  phénique  dans  Peau;  il  y  en  a 
trois  ;  une  au  I  /20  avec  laquelle  on  lave 
les  plaies  qui  ont  été  exposées  à  Tair,  où 
on  plonge  les  instruments  et  les  mains  de 
ropérateiïr  et  de  ses  aides.  Une  autre  au 
40°  est  employée  à  la  pulvérisation  ;  enfin 
une  t;*oisième  au  iOO«,  employée  pour 
laver  des  plaies  qu'on  ne  veut  pas  trop 
stimuler. 

Reste  enfin  le  protecti*}ê  qui  complète 
les  éléments  du  pansement  ;  c'est  un  taffe- 
tas gommé  recouvert  d'une  pellicule  solu- 
ble,  d'une  mixture  composée  de  dextrine 
7  parties^  empois  en  poudre  2  parties  et 
solution  froide  d'acide  phénique  i6  par- 
ties. Le  taffetas  est  plongé  dans  cette  mix- 
ture qui  lui  laisse  adhérer  une  pellicule 
qui  détruira  les  germes  qui  se  déposent  à 
sa  surface. 

Le  pansement  consiste  à  envelopper  la 
plaie  avec  les  appifreils  antiseptiques,  sans 
l'irriter  par  le  contact  de  l'acide  phénique. 
M.  Lister  ne  panse  pas  ses  malades  avec 
V acide  phénique,  A  partir  du  premier  jour, 
il  met  une  feuille  de  protective  entre  la 
plaie  et  la  gaze. 

S'il  s'agit  d'une  plaie  exposée  à  l'air,  on 
la  lave  avec  la  solution  la  plus  forte,  puis 
on  applique  le  protective,  les  doubles  de 
gaze  par-dessus,  et  on  fixe  le  tout  en 
place.  S'il  s'agit  d'une  opération,  il  en  est 
de  même  ;  on  ne  met  la  protective  que  lé 
second  jour,  l'action  irritante  de  l'acide 


phénique  ne    se  produisant   qu'avec  le 
temps. 

-Pendant  qu'on  renouvelle  les  panse- 
ments, et  pendant  que  l'on  opère,  la  plaie 
doit  être  enveloppée  d'un  nuage  du  liquide 
au  ijiO  pulvérisé;  avec  un  ou  deux  appa- 
reils, un  jet  est  dirigé  si^  la  plaie  tant 
qu'elle  est  découverte  ;  le  premier  jour  et 
tant  que  l'écoulement  est  très-abondant,  il 
faut  renouveler  le  pansement  chaque 
vingt-quatre  heures.  Mais,  avec  eette^'mé- 
thode,  l'écoulement  se  tarit  bien  vite,  et 
le  pansement  ne  se  fait  plus  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours  ou  à  de  plus  longs 
intervalles. 

Pour  bien  diriger  le  traitement,  il  faut 
se  bien  persuader  que  les  germes  flottants 
dans  l'atmosphère  sont  la  cause  des  acci-  . 
dents  des,  plaies,  et  faire  tous  ses  efforts, 
non  pour  empêcher  l'accès  de  Tair  vers  la 
plaie,  mais  pour  le  désinfecter.  On  ne  fait 
pas  l'occlusion,  on  tamise  l'air  par  une 
atmosphère  germicîde  ;  on  ne  panse  pas  les 
plaies  à  l'acide  phénique  dans  l'acception 
générale  du  mot,  on  les  défend  même 
contre  l'action  irritante  de  l'acide  phéni- 
que des  pansements. 

Les  ligatures  sont  faites  avec  des  cordes 
à  boyaux,  cordes  à  violon,  fines,  qui  ont 
séjourné  dans  de  l'huile  phéniquée  au  cin- 
qiiième.  Ces  cordes  sont  résistantes,  et  la 
ligature  abandonnée  dans  la  plaie  disp;|rait 
sans  causer  d'accidents. 

On  voit  par  cette  rapide  description  que 
la  méthode  antiseptique  est  d^iftie  applica- 
tion facile  et  se  résume  ainsi  :  Par  un 
nuage  de  liquide  antiseptique  pulvérisé,  la 
plaie  est  défendne  des  germes  pendant  les 
manœuvres,  et  au  repo^  une  cuirasse  anti- 
septique les  arrête. 

On  doit  ajouter  que  pour  obtenir  les 
succès  promis,  une  surveillance  minutieuse 
et  absolue  est  de  rigueur. 

Quant  aux  résultats,  nous  avons  dit  ici 
souvent  ce  qu'était  la  chirurgie  dans  les 
salles  de  M.  Lister;  la  disparition  des  acci- 
dents infectieux,  l'atténuation  des  phéno- 
mènes inflammatoires  (fièvre  trau  ma  tique), 
et  nous  avons  dit  que,  si  tous  les  imitateurs 
n'avaient  pas  eu  un  pareil  succès,  beau- 
coup l'avaient  rencontré. 

{Journal  de  méd,  et  de  chir,  pratiq,) 


ConiributioB  à  la  «tatistique  des  opé- 
rations obstétricales  et  de  leurs  suites, 
par  FRITSCH,  de  Halle.  —  Les  statisti- 
ques portant  sur  un  assez  grand  nombre 
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de  faits  sont  toujours  intéressantes  quand 
ces  faits  ont  été  bien  observés  et  qu'ils  sont 
logiquement  groupés  ;  c'est  ce  qui  nous  a 
décidé  à  résumer  le  travail  de  Fritsch, 
premier  assistant  de  Tlnstitut  obstétrical 
de  Halle. 

Dans  les  dix  années  écoulées  de  1862  à 
la  fin  de  187i  Tintervention  de  Tlnstitut 
obstétrical  de  Halle  a  été  requise  dans 
l,55â  cas  de  polyclinique,  ainsi  décompo- 
sés :  i,072  accouchements  à  terme, 
i76  avortements  ou  accouchements  pré- 
maturés» i04  rétentions  du  placenta.  Sur 
ces  i,072  accouchements,  807  ont  été  à 
peu  près  normaux,  565  ont  dû  être  termi- 
nés par  rintervention  opératoire  ;  sur  ces 
565,  il  y  avait  ii  enfants  macérés,'  i7 
iborts  avant  Taccouchement^  enfin  52  fois 
on  dut  aller  chercher  le  placenta  en  intro^ 
duisant  la  main  entière  dans  Futérus. 

L'application  du  forceps  au  détroit  supé- 
rieur a  été  pratiquée  25  fois.  Une  mère 
est  morte  le  quatrième  jour  de  péritonite 
généralisée.  On  eut  12  enfants  vivants  et 
.  15  morts  pendant  Topération  ;  chez  ceux- 
ci  il  y  avait  déjà  ralentissement  des  bruits 
du  cœur  avant  Tappijcation  de  Tinstru- 
ment. 

En  somme,  sur  35  mèrtfk,    i  mort,  soit    i  */•• 
sar  35  enfants,  13  morts,soit  52  o/o. 

L'application  du  forceps  dans  Vexcavâ- 
tion  ou  au  détroit  inférieur  a  été  pratiquée 
256  fois;  S  mères  moururent,  une  d'inver- 
sion utérine  partielle,  une  à'éclampsie,  et 
la  troisième  mourut  dans  un  village  voisin 
sans  qu'il  y  ait  été  possible  de  savoir  quelle 
a  été  la  cause  de  la  mort.  Pour  les  enfants, 
28  morts  :  5  morts  étaient  déjà  macérés, 
14  étaient  déjà  morts  avant  ^opération, 
1 1  seulement  moururent  pendant  ou  peu 
après  l'opération.  Ce  qui  donne  : 

Sur  256  mères,    5  morts,  soit  1,1  •jo, 
Sar  2S6  enfants,  11  morts,  soi^  4     f>lo. 

On  voit  que  l'auteur  a  eu  soin  de  ne  pas 
réunir  les  applications  de  forceps  au  détroit 
supérieur  avec  les  applications  dans  l'exca- 
vation ou  au  détroit  inférieur  ;  il  y  a  en 
effet  une  différence  considérable  entre  les 
unes  et  les  autres,  soit  comme  difficulté 
d'exécution,  soit  comme  gravité. 

La  version  podalique  par  manœuvres  in' 
ternes  a  été  faite  dans  14i  cas,  dont  135 
multipares  et  H  primipares.  11  mères 
moururent  :  7  de  péritonite  généralisée, 
1  d'éclampsie;  chez  les  trois  autres  on 
avait  fait  la  version  pour  cause  de  rupture 
utérine  spontanée.  On  eut  72  enfants  vi- 
vants et  72  morts,  sur  lesquels  8  étaient 


macérés,  19  morts  déjà  avant  l'opération^ 
et  45  moururent  pendant  ou  immédiate- 
ment après  la  version.  Ce  qui  donne  : 

Sur  144  mères,  li  morts,  soit    8  •/•. 

Sur  116  enfants,  45  morts,  soit  39  «'/o. 

Il  faut  ici  remarquer  un  point  :  piour  la 
version  comme  pour  l'application  du  for- 
ceps, l'auteur  retranche  de  sa  statistique, 
comme  ne  devant  pas  être  mis  en  compte 
pour  la  mortalité  de  l'opération,  les  enfants 
macérés  ou  morts  avant  l'opération  ;  rien 
de  plus  juste.  Mais,  tandis  qu'il  retranche  • 
absolument  les  enfants  morts  avant  la  ver- 
sion, ce  qui  lui  donne  45  morts  sur  116, 
ou  59  ^jof  il  ne  retranche  que  d'un  côté  les 
enfants  iports  avant  l'application  du  for- 
ceps, ce  qui  lui  fait  appliquer  les  11  morts 
survenues  pendant  l'application  du  forceps 
à  la  totalité  des  enfants  (256),  au  lieu  de 
retrancher  de  ce  nombre  total  les  17  en- 
fants morts  avant  l'application  du  forceps, 
et  de  ne  compter  les  11  morts  que  sur 
259  ;  d'où  une  légère  aggravation  de  la 
mortalité  de  la  version,  ou  une  très-légère 
atténuation  de  cello  du  forceps^ 

De  la  version  l'auteur  sépare  les  cas  oif 
on  opéra  avant  la  dilatation  complète  du 
col,  les  cas  dits  d'accouchement  forcé.  Il 
en  a  compté  8  ;  2  mières  moururent,  on 
n*eut  que  3  enfants  vivants  et  5  morts, 
dont  3  étaient  déjà  morts  avant  l'opéra- 
tion; ce  qui  donne  comme  revenant  » 
celle-ci  : 

Sur  8  mères,  2  morts,  soit  25  o/o. 
Sur  8  enfants,  2  morts,  soit  25  •/•. 

La  perforation  y  pratiquée  seulement  sur 
des  enfants  morts,  a  été  faite  14  fois;  une 
mère  mouriit  de  péritonite  généralisée  avec 
diphthérie  de  l'utérus  et  vaginite  gangre- 
neuse. Soit  sur  14  mères,  1  mort  ou  7  «/o. 

Dans  113  cas  de  présentations  du  siège 
et  des  membres  inférieurs,  on  dut  terminer 
artificiellement  l'accouchement.  Une  mère 
mourut  du  choléra.  On  eut  87  e|ifants  vi- 
vants, 26  enfants  morts  ;  sur  ces  26, 8  seu- 
lement moururent  pendant  raccouchemcnt 
on  peu  de  temps  après  ;  les  autres  étaient 
morts  avant  l'accouchement  ou  avant  l'ar- 
rivée du  médecin  appelé  par  la  sage-femme. 
Ce  qui  donne  : 

Sur  113  mères,    f-mort,  soit  i  "/o* 
Sur  113  enfants,  8  morts,  soit  7  o/o. 

Restent  enfin  52  délivrances  artificielles; 
5  mères  moururent  :  une  du  choléra,  une 
d'hémorrhagie,  une  de  pyohémie.  Morta- 
lité :  6  °/o. 

11  résulte  en  somme  de  cette  statistique 
que,  sur  551  opérations^  dans  lesquelles  la 


Digitized  by 


Google 


548 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


vie  de  la  mère  •(  celle  de  Tenfant  étaient 
en  jeu,  il  est  mort  18  mère»,  soit  3^6  «/o. 
—  Sar  les  851  enfants,  il  y  en  a  eu 
144 morts  ;  mais,  en  retranchant  44  enfants 
macérés  ou  morts  avant  Taccouchement, 
on  a  sur  507  enfants  une  mortalité  de  100, 
50it20»/o. 

Dans  les  opérations  où  la  vie  de  la 
mère  était  seule  en  jeu  (crâniotomie,  dé- 
livrance artificielle),  on  a  eu  4  rtorts  sur 
66,  soit  6,4  Vo.  {Lyon  médical,) 


Sur  la  médioatloB  Intra-utérine,   par 
S.  PLAYPAIR  et  R.  BARNES.  —  Playfair 
s*élève  très-fortement  contre  Tusage  des 
injections   intra-utérines  et  pense  qu*on 
peut  appliquer  les  topiques  liquides  à  Tin- 
téricur  de  Tutcrus  par  une  méthode  bien 
plus  sûre.  Il  préconise  des  badigeonnages 
faits  de  la  manière  suivante  :  il  faut  avoir 
une  série  de  sondes  utérines,  à  extrémités 
métalliques,  longues  de  2  1/2  pouces,  assez 
fines  pour  entrer  facilement  dans  Tutérus, 
entourées  d'une  boulette  de  coton,  et  mon- 
fëes  sur  des  manches  en  bois  longs  de 
9  pouces  ;  ]*extrémité  doit  être  très-fiexi- 
bic,  pour  pouvoir  se  conformer  aux  in- 
flexions de  la  cavité  utérine.  Les  sondes 
sont  entourées  de  coton  d*une  manière 
bien  égale,  on  découvre  le  col  au  moyen 
d'un  spéculum,  puis  on  nettoie  bien  la  ca- 
vité utérine  au  moyen  d'une  ou  de  plu- 
sieurs sondes.  Ceci  fait,  on  introduit  une 
sonde  préalablement  trempée  dans  Tagent 
liquide  à  employer,  et  exprimée  de  ma- 
nière qu'il  ne  puisse  pas  tomber  de  liquide 
dans  le  vagin  ;  faite  ainsi  avec  soin,  l'ap- 
plication intra-utérine  des  médicaments 
n'est  nullement    douloureuse.    Quant    à 
l'agent  à  employer,  Playfair  préfère  fine 
solution  concentrée  d'acide  phéni^ue  ainsi 
préparée  :  ajouter  h  l'acide  pur  crfstallisé 
juste  assez  d'eau  pour  le  dissoudre  (20  par- 
ties d'eau  pour  8  d'acide),  puis  une  quan- 
tité égale  de  glycérine.  Le  grand  avantage 
de  l'acide  phénique  sur  les  autres  causti- 
ques, c'est  qu'il  ne  produit  jamais  d'és- 
chare,  n'expose  pas  aux  rétrécissements  du 
canal  cervical,  et  ne  produit  aucun  gonfle- 
ment des  tissus.  On  ne  doit  jamais  rappli- 
quer plus  d'une  fois  par  semaine,  et  laisser 
toujours  un  intervalle  de  trois  ou  quatre 
jours  avant  et  après  tes  règles.  Au  début, 
son  application  amène  souvent  une  aug- 
mentation de  l'écoulement  utérin  ;  mais  ce 
phénomène  cesse  bien  vite.  Le  temps  exigé  « 
pour  la  guérison  d'une  leucorrhée  utérine 


chronique  varie  beaucoup  ;  tantôt  une  ou 
deux  applications  suffisent,  tantôt  il  fmt 
Ies«continuer  pendant  plusieurs  mois. 

Robert  Barnes  affirme  qn'on  doit  éviter 
absolument  les  injections  intra-utérines 
dans  les  cas  où  il  y  a  une  flexion  marquée 
de  l'organe.  U  rie  les  croit  pas  mêmes  in- 
'  nocentes  dans  ces  cas,  alors  même  qu'on  a 
dilaté  le  col,  car  il  est  impossible  d'empê- 
cher la  reproduction  de  la  flexion,  et  alors 
le  liquide  ne  peut  pas  revenir.  Cest  surtout 
dans  ces  cas,  du  reste,  que  la  cavité  uté- 
rine est  augmentée  de  volume  et  les  trompes 
dilatées.  Il  prétend,  du  reste,  qu'on  ne 
devrait  jamais  employer  les  injections  intra- 
utérines,  si  ce  n'est  dans  les  cas  graves  et 
urgents  de  métrorrhagies.  Les  mêmes 
agents  peuvent  être  appliqués  d'autre  ma- 
nière, et  préférablement  sous  forme  de 
pommade. 

Pour  l'application  intra-utérine  des  mé- 
dicaments, John  Clay  a  recommandé  ré- 
cemment un  insufflateur  semblable  à  ceux 
dont  on  se  sert  pour  les  insufflations  laryn- 
giennes, mais  dont  l'extrémité  est  fermée 
par  un  bulbe  mobile,  qui  empêche  l'ouver- 
ture d'être  bouchée  par  le  mucus  lors  de 
son  introduction  ;  en  cotnprimant  la  poire 
de  caoutchouc,  on  so\iIève  cet  opercule  et 
l'on  chasse  la  poudre  médicamenteuse  dans 
la  cavité  utérine.  Whitehead  préfère  le 
porte-caustique  de  Lallemand,  dont  il  rem* 
plit  la  cuvette  avec  la  pommade  médica- 
menteuse ;  la  rotation  de  Tinstniment  per- 
met d'atteindre  tous  les  points  de  la  mu- 
queuse, (/W.) 


Hémorrhagie  après  l'ACMmuoiieinent. 
Moyen  de  la  prévoir  et  db  la  prévenir. 
—  Le  docteur  Ewing  Whittle  pense  que 
les  faémorrhagies  après  l'accouchement 
peuvent  toujours  être  prévues  par  certains 
symptômes;  Ce  sont,  pendant  le  travail,  des 
douleurs  violentes^  rapides,  courtes,  oes* 
sant  brusquement  et  suivies  d'un  intervalte 
de  repos  proportionné  à  la  durée  delà  dou- 
leur. Dans  les  cas  ordinaires,  pendant  une 
heure  ou  deux  avant  la  fin  du  travail,  lea 
intervalles  durent  à  peu  près  trois  fois  la 
durée  des  douleurs  ;  si  les  douleqrs  durent 
de  cinquante  à  soixante  secondes,  les  inter- 
valles sei'ont  d'un  peu  moins  de  cinq  à  six 
minutes.  Mais  si  les  douleurs  ne  durent 
que  quarante  à  cinquante  secondes  avec  un 
caractère'aigu,  avec  des  intervalles  de  cinq 
à  six  minutes,  malgré  que  le  travail  marche 
bien,  ot  que  la  tête  progresse  chaque  fois, 
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00  peut  être  sûr  d^àvoir  ane  hémorrhagie 
après  la  délivrance,  à  moms  que  Ton  ne  la 
prévienne  en  modifiant  le  caractère  des 
douleurs ,  en  rendant  leur  durée  plus 
longue  et  les  intervalles  qui  les  séparent 
plus  courts;  On  comprend  facilement  le 
résultat,  pulsqu*à  une  contraction  brusque 
de  Futérus  succède  un  relâchement  absolu  ; 
après  que  Tenfant  est  venu,  l*utérus  se 
relâche,  une  ou  deux  douleurs  violentes 
expulsent  le  placenta  puis  Tutérus  se  re- 
lâche encore. 

Quand  on  est  prévenu  de  i  ces  faits,  on 
peut  réussir  en  surveillant  l'accouchement 
à  exciter  directement  les  contractions  ie 
Tutérus,  mais  il  suffît  de  trouver  un  sujet 
dont  la  fibre  utérine  soit  peu  sensible  et 
peu  excitable  pour  qu*on  ne  puisse  préve- 
nir une  hémorrhagie  grave. 

Ayant  reconnu  par  les  signes  précédents 
la  nécessité  d'intervenir,  M.  Ewing  Whittle, . 
dès  que  rorifice  est  complètement  dilaté, 
donne  une  forte  dose  d'ergot.  Si  au  bout 
d'une,  heure  environ  les  douleurs  ne  sont 
pas  modifiées,  il  répète  la  même  dose;  mais 
ralrement  il  a  besoin  de  cette  seconde  ad- 
ministration. Aux  primipares  il  est  prudent 
de  ne  pas  donner  l'ergot  avant  que  les  par- 
ties molles  de  la  vulve  et  du  périnée  ne 
soient  dilatées  ;  il  faut  aussi  donner  des 
doses  moindres.  Faction  de  l'ergot  étant 
souvent  très-vive  sur  les  primipares.  D'or- 
dinaire, vingt  minutes  après  que  l'ergot  a 
été  donné,  l'utérus  a  des  contractions  plus 
longues  et  plus  fréquentes^  et,  quand  la 
délivrance  est  faite^  l'utérus  se  maintient 
contracté.  M.  Whittle  se  sert  de  l'extrait 
liquide  d'ergot,  deux  fois  plus  concentré 
que  celui  de  la  pharmacopée  (ergotine), 
dont  il  donne  une  cuillerée  à  thé.  Pendant 
une  période  de  vingt  ans,  où  il  a  fait 
3780  accouchements,  il  a  suivi  cette  pra- 
tique et  n'a  eu  qu'une  seule  hémorrhagie 
après  la  délivrance,  un  jour  qu'il  n'avait 
pas  d'ergot. 
(Joumai  de  médee.  et  de  chirur,  pratiques). 


fKffèreaeet  entre  le  mode  de  dévelop« 
pensent  des  eellnief  Berreuaes.  —  Sous 
ce  titre,  M.  le  docteur  Lubinoff,  de  Mos- 
cou» publie,  dans  le  Centralblatt  du 
13  septembre  dernier,  le  commencement 
d'une  étude  sur  les  différences  que  présen- 
tent, dans  leur  développement,  les  cellules 
nerveuses  du  système  sympathique  et 
celles  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Ses  recherches^  faites  chez  onze  fœtus 


humains  de  deux  mois  et  demi  à  sept  mois,* 
et  chez  une  grande  quantité  d'autres  plus 
âgés,  ont  porté  sur  la  substance  grise  des 
centres  nerveux,  sur  le  ganglion  cervical 
supérieur,  les  renflements  des  filets  thora- 
ciques  du  grand  sympathique,  le  ganglion 
cœliaqoe,  les  filets  qui  vont  s'anastomoser 
avec  le  système  cérébro-spinal,  le  ganglion 
inférieur  du  tronc  d'un  nerf  vague,  etc.  On 
peut,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de 
leur  développement,  classer  les  différentes 
cejlules  dans  l'ordre  suivant  : 

i<>  Cellules  du  tronc  du  nerf  vague,  du 
ganglion  de  Gasser  et  des  ganglions  inter- 
vertébraux ; 

3®  Cellules  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur, des  renflements,  des  filets  thoraci- 
ques,  du  ganglion  eœliaque  ; 

Z^  Cellules  de  la  moelle; 

4<»  Cellules  de  l'encéphale. 

Il  résulte,  de  cette  classification,  que  les 
cellules  du  système  sympathique  sont  plu- 
tôt développées  que  celles  du  système  cé- 
rébro-spinal ;  que  les  premières  dévelop- 
pées parmi  les  cellules  du  sympathique 
sont  celles  d'où  partent  les  filets  anastoma- 
tiques,  qu'il  envoie  au  système  cérébro- 
spinal. 

Ainsi,  chez  le  fœtus  de  deux  mois  et 
demi,  les  cellules  sympathiques  du  gaui- 
glion  de  Gasser,  du  ganglion  inférieur  du 
tronc  du  nerf  vague,  soilt  entièrement  for- 
mées et  mesurent  18  millimètres  de  dia- 
mètre. Celles  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur et  du  ganglion  eœliaque  n'ont  que 
12  millimètres. 

Les  hémisphères  cérébraux,  la  moelle  et 
le  cervelet,  ne  contiennent  encore  i  ce  mo- 
ment que  des  cellules  embryonnaires. 

A  cinq  mois,  les  différences  deviennent 
encore  plus  manifestes.  Le  diamètre  des 
cellules  du  ganglion  de  Gasser  est  30  milli- 
mètres, tandis  que  les  cellules  du  ganglion 
cervical  ont  seulement  18  millimètres. 
Celles  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
atteignent  24  millimètres,  tandis  que  celles 
des  cornes  postérieures,  à  peine  distinctes 
à  ce  moment,  ne  peuvent  pas  encore  être 
isolées. 

(Mouvement  médicai,) 


Béribéri  de  forme  mixte.  —  Homme 
de  36  ans,  né  à  Bahia  et  y  résidant.  Vac- 
ciné. Ayant  eu  la  rougeole  dans  son  enfance. 

Quatre  blennorrhagies  ;  la  première  à 
15  ans,  la  dernière  à  33. 

Dans  son  adolescence,  atteintes  cervi- 
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-  cales  suppurées.  Otite  de  même  nature. 
Erysipèle  suc. la  jambe  droite. 

De  temps  en  temps,  accès  d*asthme.  En 
janvier  1870,  Iç  béribéri  commence  à  se 
manifester  par  de  la  faiblesse,  de  Tengour- 
dissement  et  de  l'œdème  des  jambes. 

Ces  symptômes  s'aggravèrent  peu  à  peu 
et  obligèrent  le  malade  à  venir  à  Lisbonne. 

Premier  jour^de  Vohservation,  8  février 
i870.  —  Faciès  peu  animé,  pâle.  Respira- 
tion normale  en  apparence,  mais  de  temps 
en  temps  une  inspiration  large,  profonde  et 
prolongée,  montrant  qu'un  effort  est  né- 
cessaire pour  dilater  le  thorax;  œdème 
dur,  mais  peu  prononcé,  îles  extrémités 
inférieures;  faiblesse  et  fatigue  muscu- 
laires générales,  mais  plus  prononcées 
dans  les  membres  inférieurs  ;  marche  va- 
cillante, le  tronc  incliné.  Les  jambes  sont 
plus  courbées  pendant  la  marche  qu'à 
l'état  normal.  Constriction  circulaire  à  la 
base  de  la  poitrine,  comme  si  un  fardeau  la 
pressait,  suivant  l'expression  du  malade. 

Amaigrissement  considérable  du  thorax 
et  des  membres.  Muscles  mous;  leurs  fais- 
ceaux sont  comme  séparés.  La  maigreur  et 
l'atrophie  sont  plus  marquées  dans  les 
mains^  les  jambes  et  les  bras. 

Douleurs  profondes,  exagérées  par  les 
ptessions  dans  les  muscles  des  membres 
du  thorax  et  de  l'abdomen.  A  la  main, 
l'espace  compris  entre  le  pouce  et  l'index 
est  le  plus  douloureux. 

Douleur  à  la  pression,  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  dorsale.  Douleur  dans 
le  dos  et  les  lombes  quand  le  malade  se 
redresse.  Quelquefois  elle  s'étend  dans  les 
cuisses  et  les  jambes. 

Sensation  de  chaleur  dans  les  doigts  des 
,  pieds  et  des  mains,  ainsi  qu'à  la  partie  infé- 
rieure du  corps. 

Le  malade  peut  soulever  les  bras  et  re- 
muer les  doigts  sans  pouvoir  soutenir  long^ 
temps  cette  attitude.  La  flexion  des  pouces 
est  difficile  et  douloureuse. 

Les  quatre  autres  doigts  sont  moins  pris. 

II  en  coûte  beaucoup  plus  au  malade  de 
pousser  un  corps  de  haut  en  bas  que  de  le 
lever. 

Il  peut  à  peine  soutenir  et  diriger  sa 
plume  pour  écrire,  à  cause  de  la  fatigue  et 
du  peu  de  sensibilité  tactile  des  doigts. 

Le  mouvement  des  orteils  est  impos- 
sible. .  Quand  il  veut  se  lever,  il  prend 
appui  sur  une  chaise  avec  ses  mains.  Un 
peu  *de  rigidité  dans  les  articulations  des 
membres  inférieurs. 

Sensibilité  tactile,  incomplètement  per- 


due ;  il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  à 
la  douleur.  Il  sent  le  chatouillement  et  le 
contact.  Il  sent  mal  le  sol  dans  la  marche. 
Ses  mains  laissent  échapper  aisément  les 
petits  corps.  Fourmillements  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  Peau  sèche,  peau  d'érup- 
tions cutanées  antérieures.  Vue  un  peu 
fatiguée.  Conjonctives  blanches  avec  quel- 
ques vaisseaux  sur  la  conjonctive  oculaire. 

Audition  un  peu  diminuée. 

Goût  et  odorat  normaux. 

Intelligence  un  peu  moindre,  —  mé- 
moire intacte,  —  voix  un  peu  rau'que. 

Sommeil  bon  ;  quelquefois  un  peu  d'in- 
somnie. —  Pas  de  songes.  —  Dort  quatre 
heures  par  nuit. 

Mastication  facile  et  sans  fatigue.  Déglu- 
tition normale.  — ■  Langue  rude,  gencives 
saignant  aisément. —  Digestion  lente. 
Défécation  facile. 

Miction  facile,  mais  l'émission  de  l'urine 
ne  suit  pas  immédiatement  la  volonté. 
■Quelquefois  les  urines  sortent  en  un  mince 
jet.  —  Pas  de  sucre  ni  d'albumine. 

Respiration  difficile. 

Murmure  respiratoire  moins  rude. 

Thorax  parfaitement  dilatable.  ->  Vibra- 
tions Ihoraciques  légères. 

Respiration  diaphragmatique.  Pouls 
égal,  mou  et  fréquent;  98.  Cœur  normal. 
Impulsion  cardiaque  diminuée. 

T.  A.  36»  4.  , 

Un  traitement  approprié  fut  suivi  de 
diminution  des  symptômes  et  le  malade 
guérit  en  quatre  mois. 

(Ibid.) 


Névralgie'  du  tesUoule  guésie  par 
réleotrisatioB.  —  Cette  observation ,  ra- 
contée longuement  et  sur  un  ton  de  gaieté 
tout  à  fait  italien^  peut  se  résumer  briève- 
ment. Un  jeune  homme,  n'ayant  eu  aucun 
accident  vénérien^  était  tourmenté  d'une 
névralgie  testiculaire,  à  ce  point  qu'il  de- 
mandait instamment  la  castration,  parce 
que  les  moyens  ordinaires  avaient  été  im- 
puissants. Le  docteur  Felippi  eut  l'idée 
d'employer  les  courants  continus,  et  en 
cinq  séances  le  malade  fut  guéri.  Malheu- 
reusement, l'auteur  est  moins  prolixe  sut 
le  mode  de  traitement.  Il  nous  dit  simple- 
ment qu'il  a  employé  un  courant  constant 
direct  et  faibije.  Un  examen  approfondi 
avait  démontré  que  la  névralgie  était  es- 
sentielle,'c'est-à-direne  dépendait  ni  d'une 
affection  du  testicule,  ni  d'une  accumula- 
tion de  matières  fécales. 
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Nous  n*ayons  aucune  raison  de  croire 
que  la  guérison  n'ait  été  persistante,  et 
sans  doute  Télectro thérapie,  est  un  moyen 
de  guénson  de  la  névralgie  testiculaire 
lorsqu'elle  est  essentielle  ;  mais  nous 
croyons  que  cette  affection  est  le  plus  sou- 
vent symptomatique,  et  qu'alors  Télectri- 
sation  échoue.  Nous  en  avons  eu  récem- 


ment la  preuve  dans  deux  cas.  L'emploi 
répété  des  purgatifs  pour  l'un  et  l'applica- 
tion d'un  bandage  pobr  l'autre,  dans  le- 
quel existait  une  pointe  de  hernie  ingui- 
nale, ont  réussi,  alors  que  les  traitements 
ordinaires,  et  même  i'éiectrisation,  avaient 
échoué. 

(Bulletin  gén,  de  thirapeutiqueé) 


Chimie  médicale  et  pharmaeentiqae. 


Combinaison  des  «loaloidet  avec  les 
acides  biliaires,  par  le  ,  docteur  OB 
l'ÂRBRë.  —  Le  Fres.  Zeitsch,  extrait  du 
Pharm,  CentralhUUi  une  étude  de  At-  de 
l'Arbre  sur  la  combinaison  possible  des 
alcaloïdes  végétaux  avec  les  acides  de  la 
bile.  Cet  auteur  a  vu  que,  lorsque  l'on 
verse  un  sel  soiuble  d'un  de  ces  alcaloïdes 
dans  de  la  bile  ou  dans  une  solution  d'un 
sel  biliaire,  il  se  produit  une  double  action 
par  laquelle  ces  sels  font  échange  de  leur 
acide,  l'acide ,  biliaire  se  fixant  sur  l'alca- 
loïde, et  VIC6  versa. 

Avec  la  strychnine,  la  quinine,  la  qui- 
nidine,  la  oinchonine,  la  brucine,  la  véra- 
trine  et.l'émétine,  le.sel  de  nouvelle  forma- 
tion est  peu  soiuble  dans  l'eau,  mais  se 
dissout  rapidement  dans  un  excès  de  bile 
ou  de  sel  bUiainc. 

Avec  la  morphine,  la  nicotine  et  la  co- 
nine  cependant,  on  obtient  des  sels  promp- 
temex&t  solubles  dans  l'eau. 

Les ,  glyoocholates  de  strychnine  et  de 
morphine,  le  taurocholate  de  morphine  et 
le  hyoglycocholate  de  brucine  sont  cristal- 
lins; les  autres  sels,  jusqu'à  présent,  ne  se 
sont  montrés  qu'à  l'état  amorphe. 

L'auteur  pensée. que  ces  actions  chimi- 
ques de  la  bile.aur  leç  alcaloîdçs  végétaux 
intéressent  directement  la  pratique;  il  croit 
■  que  le  peu  de  solubilité  de  quelques-uns 
àts  sels. biliaires  formés  ainsi  par  double 
décomporîtion^  explique  le  fait  de  l'accu- 
mulalion  possU)le  et  bien  connue  en  théra- 
peutique, de  certains  alcaloïdes  dans  le 
foie,  etiîl.fait  remarquer  que  le  médecin 
légiste  pourra  se  guider  sur  ces  données 
dans  le  choix  de  l'organe  qu'il  devra  plus 
spécialeaient  soumettre  à  l'analyse  lors- 
qu'il aura  à  retrouver  dans  l'économie  la 
présence  d'un  poison  organique  ingéré. 
(Lyon  médical,) 


Réactif' pour  re;0OBÉialtre  la  présence 
de  la  quinine  dans  l'urine.  —  Le  docteur 
Vitali  propose,  dans  le  Giomale  deUa  So- 
cieta  di  farmaeia  di  Terino,  le  procédé 
suivant,  qui  est  plus  simple .  que  celui  de 
Folwarezuy  et  n'exige  pas  la  même  quan- 
tité d'urine. 

Ajoutez  à  S  ou  iO  centimètres  c^es  de 
l'urine  à  examiner  5  à  6  centimètres. cuibcs 
d'éther;  ajoutez  à  ce  mélange  huit  à  dix 
gouttes  d'ammoniaque,  ou  mieux»  .d'une 
solution  de  soude  caustique.au.  ^sixième,:  et 
agitez  le  toat. pendant  quelque,  temps,  phis 
laissez  reposer. 

Lorsque  l'éther  s'est  séparé  du  reste  du 
liquide,  enlevez-le  avec  une  pipette  et 
placez-le  danis  une  petite  capsule^  avec  une 
goutte  d'acide  chlorhydrique  dilué  pur  ; 
évaporez  ensuite  à  une  chaleur  trè3-douce. 

Après  refroidis^eoient,  verrez  «jljaQs  la 
capsule  une  ou  deux  gouttes  â^'ea^  saturée 
de  chlore  et  mélangez  avec  u;i,. agitateur 
de  verre  pour  dissoudre  le,  résidu  à  peine 
visible;  ajoutez  alors  une  goutte  d'ammo- 
niaque. 

Si  l'urine  contient  5  centjigrammes  de 
l'alcaloïde  par  litre,  la  couleur  verte  carac- 
téristique apparaîtra.  Ou  bien  on  peut 
ajouter  au  résidu  une  goutte  de  prussiate 
jaune,  et  ensuite  une  ou  deux  gouttes  d'eau 
chlorée,  puis  uoetrane  d'ammoniaque,  et 
alors  se  produira,. une  belle, couleur  pour- 
pre rouge&tre.  (/6id.) 


Des  nouvelle*  méthodes  de  dosage  de 
l'urée,  par  M.  le  docteur  £.  HARDY.  — 
L'urée  est  le  produit  final  de  la  transfor- 
mation des  matières  albuminoïdcs  intro- 
duites ou  préexistantes  dans  l'organisme. 
La  physiologie  en ,  fournit  des  preuves 
surabondantes;  mais,  chose  étrange,  la 
démonstration  chimique  en  a  longtemps 
manqué^ 
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Cependant,  dès  48K9,  H.  Béchamp  avait 
déjà  reconnu  qtae  les  matières  albumi- 
noïdes,  sous  Tinfluence  du  permanganate 
de  potasse,  se  transforment  en  urée;  ce 
résultat  fut  contesté  par  Stœdeler,  par 
Lœw  et  récemment  encore  par  Tappeiner. 
Ces  auteurs  ont  soutenu  quMl  se  produisait 
seulement  dans. ces  circonstances  de  Tacide 
benzoïque.  Depuis  M.  Ritter  a  répété^ 
sous  la  direction  de  M.  Wiirtz,  les  expé* 
riences  de  M.  Béchamp  ;  il  en  a  constaté 
Texactitude^  et  il  est  parvenu  à  transfor- 
mer Talbumine,  la  fibrine  et  le  gluten  en 
urée. 

Ainsi  on  a  donc  actoetleraent  la  démons- 
tration directe  de  Porigine  de  Turée,  et 
comme  presque  tout  razote  disparaît  sons 
cette  forme,  le  dosage  de  ee  produit  ul- 
time donne  Tindicé  précis  de  la  nutrition 
ou  de  la-désassimilation  des  tissas.  Il  y  a 
donc  un  grand  intérêt  clinique  à  connaître 
la  quantité  d*urée  qu'élimine  chaque  jour 
un  malade.       / 

Les  méthodes  proposées  pour  arriver  à 
ce  dosage  sont  nombreuses  ;  les  plus  pré- 
cises constituent  des  procédés  de  labora- 
toire longs  et  délicats  ;  les  plus  utiles  sont 
celles  qui  joignent  suffisamment  d'exacti- 
tude à  une  grande  facilité  d'exécution. 
Deux  réactifs,  par  leur  action  propre  sur 
Turée,  ont  surtout  présenté  des  avantages  : 
rhypochlorite  de  soude,  proposé  par 
M.  Lecomte;  le  nitrate  mercureux,  ou 
réactif  de  Millon,  par  Millon  lui-même.  Le 
tnûdu»  faciendi  de  ces  savants^  quoique 
simple,  n'a  pas  répondu  aux  exigences  de 
la  clinique,  en  ce  qu'il  eXige  l'emploi  de  la 
chaleur  et  un  temps  assez  prolongé. 

Depuis,  la  méthode  de  Millon  a  été  ren- 
due très-exacte  par*  M.  Marc  Boymond. 
Son  appareil  a  déjà  été  décrit  ;  mais,  par 
sa  construction  même  éi  la  nécessité  de 
chauffer,  il  n'a  pu  entrer  dans  l'usage  usuel. 

M.  Bouchard  a  rendu  ee  procédé  pra- 
tique, et,  grâce  à  un  nouveau  mode  opé- 
ratoire, il  emploie  à  froid  le  réactif  de 
Milloii  avec  un  succès  inespéré. 

On  verse  dans  un  tube  gradué,  fermé 
par  un  bout  et  tenu  verticalement,  4  ou 
5  centimètres  cubes  de  la  solution  de  Mil- 
lon ;  on  ajoute  une  longue  colonne  de 
chloroforme  s'éievant  à  6  ou  8  centimètres 
de  l'extrémité  ouverte  du  tube.  Le  chloro- 
forme ne  se  mêle  pas  au  réactif  de  Millon, 
et  en  vertu  de  son  poids  spécifique  moindre, 
il  forme  au-dessus  une  couche  nette.  On 
fait  tomber  snr  le  chloroforme  3  centi- 
'  mètres  cubes  d'urine,  puis  on  achève  de 


remplir  le  tube  avec  de  l'eau.  L'urine  et 
l'eau,  plus  légères  eneore  que  le  chloro- 
forme, restent  an-dessus  *sans  s'y  mêler. 
Le  chloroforme  sert  donc  de  diaphragme 
pour  empêcher  le  réactif  de  Millon  et 
l'urine  de  se  mélanger  tout  d'abord.  On 
ferme  eneuite,  avec  le  doigt  recouvert 
d'un  doigtier  de  caoutchouc,  l'extrémité 
ouverte  du  tube,  et  on  agite  de  manière  à 
mettre  en  contact  l'urine  et  le  réactif  de 
Millon.  Une  réaction  très-vive  se  mani- 
feste, Je  chloroforme  toaobe  à  la  partie  in- 
férieure du  tube  et  s'échappe  en  partie 
par  la  pression  des  gaz.  Lorsqu'il  ne  se  dé- 
gage plus  de  bulles  gazeuses,  on  plonge 
l'extrémité  ouverte  du  tube  dans  une  éproa- 
vette  pleine  d'eau,  on  agite  pour  rempla- 
cer par  de  l'eau  le  liquide  contenu  dans  le 
'tube. 

Le  gaz  est  un  mélange  d'azote  et  d'acide 
carbonique,  ce  dernier  en  partie  déjà  éisr 
sous  ;  pour  achever  de  l'absorber,  on  in- 
troduit, par  TexCrémité  ouverte  du  tube, 
un  fragment  de  potasse,  on  ferme  le  tube 
avec  un  bouchon  et  on  agite.  Quai^d  tout 
facide  carbonique  est  éliminé,  c'est-à-dire 
quand  le  volume  du  gaz  reste  constant,  on 
enlève  le  bouchon,  on  agite  le  tube  pour 
remplacer  la  solution  de  potasse  par  de 
l'eau  pure,  et  on  Ut  le  volume  de  l'aeote 
avec  les  précautions  ordinaires. 
.  Dans  le  but  d'éviter  ies  calculs  et  de  ne 
demander  qu'une  simple  lecture,  M.  Bou- 
chard gradue  le  tube  de  telle  manière  que 
pour  chaque  volume  de  gaz  trouvé  on  a 
immédiatement  la  quantité  correspondante 
d'urée.  Il  suppose  que  l'urine  ne  contient 
pas  plus  de  iO  grem'mes  d'urée,  et  il  opère 
toujours  sur  â  centimètres  cubes  d'urine, 
afin  d'agir  au  maximum  sur  80  milligram- 
mes d'urée.  Comme  i  milligramme  d'urée 
dégage  0,5737  d'azote,  les  80  milligram- 
mes dégagent  â0oo,8  d'azote.  On  mesure 
donc  sur  le  tube  un  espace  de  29<»,8,  oa 
pour  éviter  les  corrections,  en  supposant 
la  température  moyenne  de  17  degrés, 
31««,5.  On  marque  40  à  ce  point.  On  di- 
vise en  40  parties  égales  et  on  subdivise 
chaque  division  en  cinquièmes.  Il  en  ré- 
sulte qu'en  employant  2  centimètres  cubes 
d'urine,  si  le  gaz  arrive  au  point  marqué 
40,  on  peut  affirmer  que  l'urine  contient 
40  grammes  d'urée  par  litre  ;  si  le  volume 
du  gaz  s'arrête  à  10,4  il  y  a  de  même 
46  gr.  8  par  litre. 

Ce  procédé  e$t  très-exact  et  à  peu  près 
exempt  de  causes  d'erreur.  Le  bioxyde 
d'azote  est  eemplétemeiit  absorbé  parle 
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chloroforme.  Les  substances  azotées  qui 
accompaguent  généralement  Turée,  créa- 
tine^  créàtinine,  acide  hippurique,  etc., 
ne  se  décomposent  pas  sous  rinfluence  du 
réactif  de  Millon  ;  seul,  Tacide  urique  dé- 
gage un  peu  d'azote  ;  mais,  en  supposant 
même  un  maximum  de  î2  grammes  diacide 
urique  par  iitre  d'urine,  Terreur  est  si  mi- 
nime qu'elle  est  à  peine  appréciable  à  la 
lecture  et  ne  trouble  pas  notidilement  les 
résultats. 

.  L'hypochlorite  de  soude  ne  décompose 
complètement  l'urée  qu'à  l'aide  de  la  cha* 
leur  ;  l'hypobromite  de  soude  récemment 
préparé  agit  à  froid.  Knop  a  découvert 
cette  réaction  et  s'en  est  servi  comme 
moyen  de  dosage  ;  sa  méthode  a  été  per- 
fectionnée par  Huefner,.  employée  par 
M.  Yvon,  puis  par  M.  Regnard  et  par 
W.  Esbach. 

L*appareil  de  M.  Huefner  se  compose 
d* un  tube  de  verre  placé  verticalement, 
portant  un  robinet  en  verre  au  quart  de  sa 
hauteur,  de  manière  à  diviser  le  tube  en 
deux  parties  d'inégale  longueur.  Le  tube 
est  fermé  à  l'extrémité  inférieure  de  la 
courte  portion,  laquelle  forme  donc  une 
petite  chambre  parfaitement  close  quand 
le  robinet  est  fermé.  Sur  l'ouverture  de  la 
longue  portion,  en  haut  par  conséquent, 
et  à  l'extérieur,  on  fixe,  à  l'aide  d'un  bou- 
chon de  caoutchouc,  une  petite  cuve  en 
verre  portant  en  dessous  une  ouverture 
dans  laquelle  entre  le  tube  inférieur. 

Voici  maintenant  la  manière  d'opéreré 
A  l'aide  d*un  entonnoir  allongé  on  remplit 
d'urine  la  cuve  inférieure,  d'eau  et  d'hy-* 
pobromite  la  longue  portion  du  tube,  d'eau 
salée  la  cuvette  et  l'éprouTCtte  graduée  ; 
de  plus,  on  fixe  l'éprouvette  sur  l'extré- 
mité dn  tube  qui  pénètre  dans  la  cuve. 
Cela  fait,  on  ouvre  le  robinet  inférieur  :  le 
mélange  de  l'hypobromite  et  de  l'urine  se 
fait  peu  à  peu  à  cause  de'  la  différence  de 
densité  des  liquides.  Le  gaz  se  dégage  et  se 
rassemble  dans  l'éprouvette  graduée.  Après 
quelque  temps  on  n'a  plus  qu'à  mesurer  le 
""volume  de  l'azote  qui  s'est  dégagé  et  à  en 
déduire  le  poids  de  l'urée. 

M.  Regnard  se  sert  d'un  tube  en  U,  à 
concavité  inférieure,  dont  les  branches  se 
recourbent  horizontalement  aux  extrémi- 
tés. De  chaque  côté,  sur  chacune  des 
branches  horizontales,  se  trouve  une  boule, 
et  enfin  le  tube  se  relève  verticalement  aux 
deux  extrémités.  Par  les  branches  verti- 
cales on  introduit,  d'un  côté  5  ou  6  cen- 
timètres d'hypobromite  dans  une  des  bou- 


les, dans  l'autre  2  centimètres  cubes 
d'urine.  Le  tube  en  U  empêche  le  mélange. 
A  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc  on  met' 
une  extrémité  en  communication  avec  la 
partie  supérieure  d'une  cloche  graduée 
plongeant  dans  'une  éprouvette  remplie 
d'eau.  On  ferme  l'autre  avec  un  bouchon 
percé  d'un  trou  que  traverse  et  ferme  une 
baguette  de  verre.  En  enfonçant  les  bou- 
chons, l'air  refoulé  dans  la  cloche  change 
le  niveau  du  liquide  et  du  zéro.  On  sou- 
lève la  tige  de  verre  su£Ssamment  pour  di- 
minuer la  presMon  dans  Tappareil  et  ra- 
mener à  un  affleurement  exact  de  zéro.  On 
soulève  alors  l'appareil  de  manière  à  faire 
arriver  Tby pobromite  sur  l'urine  ;  la  dé- 
composition a  lieu  immédiatement,  le  gaz 
se  dégage  et  passe  dans  la  cloche.  On  n*a 
plus  qu'à  soulever  suffisamment  celle-ci 
pour  que  le  gaz  et  l'eau  ambiante  soient 
au  même  niveau  et  à  lire  sur  la  cloche  le 
volume  de  l'azote. 

On  sait  que  1  centimètre  cube  d'azote 
répond,  à  zéro  et  à  0,760,  à  2,625  d'urée, 
ou,  à  45  degrés,  à  2,562  d'urée.  Il  suffira 
donc  de  multiplier  ce  poids  par  le  nombre 
de  divisions  marquées  sur  la  cloche  pour 
avoir  la  quantité  d'urée  contenue  dans  les' 
2  centimètres  cubes  essayés.  Pour  obtenir 
la  quantité  par  litre,  il  faudra  en  multi- 
plier le  résultat  par  500,  puisqu'il  y  a 
500  fois  2  centimètres  cubes  dans  I  litre. 

Afin  d'éviter  le%  calculs  on  peut  inscrire 
sur  la  graduation  du  tube  les  poids  d'urée 
correspondant  à  chaque  volume  d'azete. 
En  multipliant  ^,562  par  chaque  chiffre 
de  la  cloche,  puis  par  500,  on  aura  en  re- 
gard de  chaque  division  le  nombre  corres- 
pondant de  grammes  d'urée  contenus  dans 
un  litre. 

M.  Esbach  emploie  aussi  l'hypobromite 
de  soude,  mais  sa  méthode  repose  sur  un 
principe,  différent  ;  elle  ne  demande  pour 
instrument  qu'un  tube  de  verre  divisé, 
fermé  par  un  bout.  On  verse  dans  le  tube 

0  centimètres  cubes  environ  de  la  solution 
rd'bypobromite  de  isoude,  on  ajoute  par- 
dessus une  couche  d^eau,  laquelle^  vu  sa 
moindre  densité,  reste  à  la  partie  supé* 
rieure  du  tube  sans  se  mêler  à  l'hypobro- 
mite ;  on  lit  sur  la  division  du  tube  le  ni- 
veau du  liquide  ;  on  ajoute  i  centimètre 
cube  de  l'urine  à  étudier  mesurée  à  l'aide 
d'une  pipette.  Le  volume  du  liquide  est 
donc  alors  égal  au   volume  initial,  plus 

1  centimètre  cftbe.  On  bouche  immédiate- 
ment le  tube  avec  le  doigt,  soit  seul,  soit 
préalablement  recouvert  d*iin  doigtier  de 
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caoutchouc  qui    permet    une  adhérence 
plas  intime,  et  on  agite  fortement.  Quand 
ii  ne  se  dégage  plus  de  gaz»  on  plonge 
l'extrémité  ouverte  du  tube  dans  un  vase 
plein  d'eau  et  on  soulève  le  doigt.  Le  gaz 
qui  8*est  formé  dans  le  tube  refoule  un 
volume  d*eau  égal  au  sien.  On  ferme  de 
nouveau  le  tube  avec  le  doigt  et  on  le  ren- 
verse de  manière  à  mettre  en  bas  Pextré- 
mité  fermée,  on  lit  le  niveau  du  liquide. 
La  différence  entre  la  hauteur  du  liquide 
à  la  première  et  à  la  seconde  leeture  est 
égale  à  celle  de  Tazote  dégagé.  Il  n*y  a 
qu*à  ramener  ce  volume  à  la  pression  de 
.  0;760  et  à  zéro,  à  multiplier  le  chiffre 
trouvé  par  1 ,000  et  à  diviser  par  57  pour 
avoir  en  décigrammes  le  poids  d'urée  con- 
tenu dans  1  litre  de  liquide.  On  sait,  en  ef- 
fet, que  i  décigramme  d*urée  à  zéro  et  à 
0,76  dégage  37  centimètres  cubes  d'azote 
•  par  l'emploi  de  Thypobromite  de  soude. 
Tous  les  procédés  sont  sujets  à  la  même 
erreur  :  l'hypobromite  de  soude  décom- 
pose non-seulement  Turée,  mais  aussi  la 
créatine  et  les  urates.  Pour  une  recherche 
'    exacte  il  faut  enlever  d'abord  la  créatine 
par  le  chlorure  de  zinc  en  solution  alcoo- 
lique,  les   urates  par  le  sous-acétate  de 
plomb,  puis  on  précipite  l'excès  de  ce  der- 
nier par  du  carbonate  de  soude  ;  on  dose 
ensuite  l'urée  dans  le  liquide  filtré. 

{BuUetin  général  de' thérapeutique,) 


nent  en  poids  45  &  16  pour  400  d*azote,  il 
est  facile  d'en  déduire  l'albumine. 

Ce  dosage  est  utile,  car  dans  la  bière  de 
Munich  et  de  Vienne  Tauteur  a  trouvé  des 
différences  de  0,i47  pour  100  à  0,820 
pour  la  quantité  de  matières  protéiques. 
(Répertoire  de  pharmacie.) 


Dosage  des  matSères  protéiques  de  la 
bière,  par  M.  J.  LITSCHI.  —  11  est  utile 
de  doser  les  matières  protéiques  delà  bière, 
surtout  depuis  qu'elle  est  employée  en 
thérapeutique. 

On  agite.environ  100  centimètres  cubes 
de  bière  jusqu'il  ce  qu'elle  soit  complète- 
ment privée  d'acide  carbonique,  puis  on 
mesure  50  cen'timètres  cubes  dans  une 
burette  de  Gay-Lussac,  et  goutte  à  goutte 
on  la  verse  sur  un  bain  de  mercure  chauffé 
à  100  degrés;  après  que  les  50  centimè- 
tres cubes  sont  évaporés  en  extrait,  on 
porte  la  température  à  iiO  degrés;  et  on 
la  laisse  retomber  à  50  degrés  ;  l'extrait  re- 
froidi et  sec  est  séparé  du  mercure  et 
traité  par  le  carbonate  de  soude,  par  la 
méthode  de  Warrentrapp  et  Wi|l  ;  mais, 
au  lieu  d'employer  Tacide  chlorhydrique 
étendu  pour  absorber  Pamraoniaque,  on 
emploie  l'acide  suif urique  normal.  On  en 
déduit  facilement  la  quantité  d'azote,  et 
comme  100  parties  d'albumine  «ôntien- 


Sur  les  éléments  de  la  racine  de  chien- 
dent; par  MM.  LUDWIG  et  Hbrmânn 
HULLER.  —  Cettp  première  étude  con- 
tient une  analyse  des  nombreuses  recher- 
ches chimiques  dont  le  chiendent  a  été 
l'objet  d^uis  un  siècle  environ,  et  les  ré- 
sultats d'expériences  nouvelles  qui  y  ont 
fait  reconnaître  : 

1°  Du  sucre  de  fruit  déviant  à  gauche  ; 
2°  Un  sucre  différent  du  sucre  de  canne 
et  déviant,  comme  celui-ci,  à  droite  ; 

3*  Une  substance  particulière  considérée 
comme  une  gomme,  déviant  à  gauche,  et 
dont  rétude  est  faite  dans  l'article  suivant, 
sous  le  nom  detriticine; 

4*  Diverses  substances  azotées,  et  d'au- 
tres provenant  de  l'altération  des  matières 
sucrées. 
.  Les  nouvelles  expériences  de  M.  H.  Mill- 
ier ont  établi  l'absence  de  tout  sucre  dé- 
viant à  droite,  et  confirmé  seulement  là 
présence  de  la  lévulose.  L'impureté  des 
premiers  produits  avait  fait  trouver  un 
pouvoir  rotatoire  trop  faible  ;  c'est  à  tort 
que  la  différence  observée  avait  été  attri- 
buée à  la  présence  <i*une  petite  proportion 
d'un  sucre  déviant  à  droite. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Sur  la  tritîoîne  du  Trîtioum  repens  ; 
par  M.  Hbrmann  MULLER.  —  Pour  obte- 
nir la  triticine,  on  traite  à  chaud,  dans  un 
appareil  à  déplacement,  la  racine  de  chien- 
dent bien  divisée  par  de  l'alcool  à  25  ou 
30  p.  100.  Au  liquide  alcoolique  on 
ajoute  de  Tacétate  de  plomb  tant  qu'il  se 
produit  un  précipité,  on  filtre  et  l'on  fait 
passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré 
dans  le  liquide,  enfin  on  évapore  au  bain- 
marie  le  liquide  séparé  du  sulfure  de 
plomb.  Au  résidu  sirupeux  on  ajoute  plu- 
sieurs fois  son  volume  d'alcool  concentré, 
on  lave  le  précipité  gommeux  avec  de 
l'alcool,  on  le  dissout  dans  l'eau  et  l'on 
ajoute  à  la  solution  aqueuse  de  l'acétate 
neutre  de  plomb  et  on  peu  de  carbonate 
de  plomb  encore  humide,  pour  que  le  pré- 
cipité se  sépare  mieux.  On  filtre,  et  dans 
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le  liqaide  on  fait  pa^er  un  courant  d'hy- 
drogène sulfuré;  on  filtre  de  nouveau,  on 
évapore  et  ajoute  de  Falcool.  On  recom« 
menée  la  dissolution  par  l'eau,  la  précipi- 
tation par  Tacétate  de  plomb  et  le  earbo- 
nate  de  plomb,  le  traitement  par  Thydro- 
gène  sulfuré,  jusqu^à  ce  que  Tacétate  de 
plomb  ne  trouble  plus  la  liqueur.  Le  pro- 
duit est  précipité  par  Talcool,  lavé  à  Tal- 
cool,  redissous  dans  Teau,  mis  en  diges- 
tion avec  du  noir  aninMl,  enfin  placé  dans 
un  dialyseifr.  On  a  soin  de  renouveler 
chaque  jour  Teau  du  vase  externe,  puis 
on  la  concentre.  Le  résidu  est  précipité- 
par  Talcool,  pois  desséché.  On  n'obtient 
guère  que  J9  à  20  grammes  de  triticine 
par  kilogramme  de  racines,  bien  que  cel- 
les-ci paraissent  en  contenir  6  à  8  p.  100. 
Le  traitement  d'un  kilogramme  de  chien- 
dent exige  douze  à  quatorze  jours. 

Les  analyses  élémentaires  indiquent, 
pour  la  formule  de  la  triticine  : 

C"fl"0>*-t-H«0==2(C«H"0«)  (i). 

Ce  corps  donne  une  solution  aqueuse  de 
consistanae  gommeuse;  cçlle-ci,  dessé- 
chée, laisse  des  'petites  plaques  transpa- 
rentes que  la  pulvérisation  réduit  en  une. 
masse  blanche.  Cette  solution  est  neutre 
an  papier  de  tournesol,  insipide,  inodore, 
très-hygroscopique.  A  Tair,  la  triticine 
absorbe  10  à  j2  p.  100  d'eau  ;  dans  une 
cave,  cette  proportion  peut  s'élever  à 
30  p.  100.  L'eau  Ja  dissout  en  to.utes  pro- 
pQrtions  ;  elle  est  insoluble  dans  l'alcool 
absolu  et  dans  l'éther.  L'alcool  à  80  ou 
90  p.  100  la  dissout  très-peu,  aussi  l'alcool 
absolu  la  précipite-t-il  incomplètement  de 
ses  dissolutions  même  très-concentrées. 

La  solution  aqueuse  dévie  à  gauche  le 
plan  de  la  lumière  polarisée.  En  se  servant 
de  triticine  bien  desséchée  et  opérant  à 
une  température  de  15  à  20<>,  on  obtient 
pour  le  pouvoir  rotatoire,  pour  le  rayon 
Jaune,  49o,7  vers  la  gauche.  D'autres  ex- 
périences ont  donné  les  chiffres  KO*», 8  — 
4f9<»,6  —  50% 3  ;  soit  en  moyenne  très- 
sensiblement  50*^. 

La  triticine  fond  à  150<»  en  perdant  de 
l'eau  ;  à  1 60**,  elle  se  colore  en  brun,  prend 
l'aspect  du  caramel,  une  saveur  sucrée  et 
devient  soluble  dans  l'alcool.  Maintenue  h 
la  température  de  i30*>  pendant  un  jour, 
elle  se  décompose,  mais  incomplètement. 

L'ébuljition  prolongée  d'pnc  solution 
aqueuse  de  triticine  la  change  partiellement 
en  sucre  déviant  à  gauche  ;  ce  phénomène 

(1)  C  =  12;0  =  16. 


est  plus  r8()>ide  sous  une  forte  pression.  Si 
Ton  dissout  1  partie  de  triticine  dans 
10  parties  d'eau  et  que  l'on  maintienne 
pendant  deux  heures  la  dissolution  dans 
un  tube  «celle  à  la  lampe  à  une  tempéra- 
ture de  400<»,  la  liqueur  prend  une  saveur 
sucrée  et  le  produit  desséché  provenant  de 
son  évaporation  cède  du  sucre  à  l'alcool. 
La  transformation  peut  être  complète  en 
douze  heures  avec  une  solution  au  dixième. 

La  levure  de  bière  est  sans  action  sur 
la  solution  de  triticine;  la  fermentation 
alcoolique  n'a  pas  lieu.  Là  diastase  trans- 
forme la  triticine  en  sucre  ;  aussi,  ajoutée 
au  mélange  de  levure  et  de  triticine,  la 
diastase  détermine-t-elle  la  fermentation  - 
alcoolique. 

•  L'acide  sul/urique  dilué  transforme  faci- 
lement la  triticine  en  sucre.  Concentré, 
cet  acide  brunit  la  triticine  et  forme  avec 
elle  une  combinaison  :  l'acide  triticisulfu- 
rique. 

L'acide  chlorhydrique  dilué  change 
également  la  triticine  en  sucre. 

L'acide  azotique  très-dilué  donne  du 
sucre  avec  la  triticine.  Concentré,  l'acide 
azotique  produit  de  l'acide  oxalique.  On 
peut  aussi  obtenir  une  combinaison  non 
explosive  en  faisant  réagir  sur  la  triticine 
de  l'acide  azotique  monohydraté. 

L'acide  acétique  et  surtout  les  acides  tar* 
trique  et  oxalique  changent  la  triticine  en 
sucre. 

La  soude  et  la  potasse  caustiques,  ver- 
sées dans  une  solution  de  triticine,  n'y  pro- 
duisent un  précipité  qu'autant  que  l'on 
ajoute  une  assez  forte  proportion  d'alcool 
à  leur  mélange.  On  peut  obtenir  des  com* 
binaisons  de  triticine  avec  la  chaux,  la 
magnésie,  l'alumine,  le  zinc,  le  plomb,  le 
cuivre,  le  mercure,  le  platine,      {tbid,) 


AotSon  de  Taoîde  sulfurique  sur  le 
ehloral,  par  M.  J.  GRABOWSKf.  —  Parmi 
les  produits  de  l'action  de  Tacide  sulfu- 
rique sur  le  ehloral,  on  avait  signalé  le 
chloral  insoluble  et  le  chloralide,  mais  au- 
cun composé  renfermant  les  éléments  de 
l'acide  sulfurique. 

Il  semble  cependant  que  l'acide  sulfu- 
rique se  combine  {*u  chloral  avec  une 
grande  facilité.  Si,  en  effet,  on  mélange  du 
chloral  avec  de  l'acide»  sulfurique  fumant, 
il  se  forme  bientôt  une  masse  cristalline 
blanche  que  l'auteur  considère  comme  un 
anhydride  de  sulfate  neutre  de  chloral.  A 
froid,  l'eau  n*altère  pas  ce  composé,  mais 
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à  chaad  elle  le  dédouble  en  ses  généra- 
leurs.  Les  alcalis  le  décomposent  de  la 
même  manière.  Il  en  est  de  même  de  Tat- 
cool  qui  forme  alors  de  l'alcoolate  de  chlo- 
rai.  La  chaleur  le  détruit  en  donnant  un 
liquide  séparé  en  deux  couches. 

On  obtient  une  seconde  combinaison 
sulfurique  du  chloral  en  faisant  passer  dans 
celui-ci  des  vapeurs  d'acide  sulfurique 
fumant.  Le  nouveau  corps  est  cristallisé  et 
possède  un  peu  plus  de  stabilité  que  le 
précédent.  L*étude  t*n  est  encore  incom* 
plète.  (Jbid.)     . 


PhyAlqae  médieale. 

Reoherdiet  expèrîmentalet  fur  l'in- 
fluenoe  que  les  oliang^ineatf  datif  la 
preisîon  barométrique  exeroent  lur  lei 
plfténomènes  de  la  vie,  par  M.  P.  BERT. 
—  Je  viens  aujourd'hui  rendre  compte  à 
TAcadémiè  des  résultats  de  mes  nouvelles 
études  sur  la  cause  intime  de&  accidents 
qui  surviennent  chez  les  animaux  soumis 
à  rinfluence  de  Tair  comprimé. 

J*ai  prouvé,  dans  plusieurs  de  mes  notes 
précédentes  : 

i**  Que,  lorsque  Toxygène  arrive  chez 
un  chien  à  la  quantité  de  28  à  30  volumes 
pour  iOO  volumes  de  sang  artériel,  Taoi- 
mal  est  pris  de  cotfivulsions,  qui  devien- 
nent mortelles  a  la  dose  de  35  volumes  en- 
viron; âo  que  ces  convulsions,  si  varié 
qu^en  soit  lé  type,  proviennent  d'une  ex- 
citation directe  de  la  moelle  pépinière, 
comme  le  montrent  leur  cessation  sous 
rinfluence  des  anesthésiqnes,  et  leur  non- 
apparition  dans  un  membre  dont  le  nerf 
niotéur  a  été  préalablement  coupé. 

On  pourrait  donc  comparer  Toxygène  à 
un  poison  du  système  nerveux,  son  ac- 
tion paraissant  se  rapprocher  beaucoup  de 
celle  de  la  strychnine;  maift,  d'autre  part^ 
j'ai  fait  voir  que,  dès  le  début  de  l'attaque 
convulsive ,  la  température  de  l'animal 
s'abaisse  de  plusieurs  degrés.  Il  y  a  donc, 
dans  les  actes  intimes  de  la  nutrition^  une 
altération  profonde,  ce  qui  i^'a  pas  lieu 
dans  les  simples  empoisonnements  par  les 
substances  convulsi vantes.  On  pept  donc 
supposer  que  l'appareil  si  extraordinaire 
des  convulsions  n'est  qu'un  épiphénomène, 
une  manifestation,  si  l'on  peut  ainsi  parler, 
par  la  moelle  épinière,  du  trouble  général 
de  l'organisme,  comme  il  arrive  dans  les 
asphyxies  et  les  hémorrhagies  rapidement 
mortelles. 


Une  première  question  se  pose  natu- 
rellement: est-ee  à  qtielque  altération  du 
sang  qu'il  convient  de  rapporter  ces  trou- 
bles étranges?  Les  analyses  relatées  dans 
mes  notes  précédentes  montrent  que  h 
solubilité  de  l'oxygène  dans  le  sang  qui 
croit  si  rapidement  avec  la  pression,  entre 
le  vijde  et  6Q  ceutimètres  de  mercure, 
n'augmente  plus  que  très-leatemeot  à  par- 
tir de  ce  point. ,  Ainsi,  en  prenant  30  vo- 
lumes dans  iOO  vdumes  de  sang  artériel 
comme  dose  ohoyenne  à  la  pression  nov« 
maie,  l'ensemble  de  mes  analyses  m'a 
donné  :  à  un  quart  d'atmosphère,.  7  vo- 
lumes; à  unedemie,  13;  à  trois  if uarts,  18; 
à  une  atmosphère,  30  ;  à  deux,  30,8  ;  à 
trois,  3i,5  ;  à  cinq,  33,4;  à  sept^  33,1  ;  à 
dix,  23,5. 

Peut-on  supposer  «qu'à  des  limites  un 
peu  plus  élevées  l'oxygène  formerait  av«c 
les  globules  du  sang  une  combinaison  plus 
stable  que  roxyhémoglobine  ordinaire, 
combinaison  à  laquelle  les  tissus  ne  pour- 
raient enlever  l'oxygène  dont  ils  ont  be- 
soin? On  se  tromperait  ;  car,  h  peine  l'ani- 
mal a-t-ilété  ramené  à  la  pression  normale 
que  l'excès  d'oxygène  disparait  de  son 
sang,  comme  me  l'ont  prouvé  maintes 
analyses,  tandis  que  les  convulsions  durent 
souvent  plusieurs  ^heures  encore,  et  que  la 
température  du  corps  continue  à  s^abais- 
ser.  Serait-ce  que  la  substance  ainsi  for- 
mée par  la  suroxydation  du*  sang  persiste- 
rait après  le  retour  de  l'air,  et  Je  sang 
serait- il  ainsi  devenu  substance  toxique  ? 
Pas  davantage;  car  j'ai  pu  impunément 
injecter  à  des  chiens,  rendus  préalable- 
ment presque  exsangues  ,  des  quantités 
considérables  de  sang  (1/19*  du  poids  du 
corps)  qui  jrenait  d'être  chargé  d'oxygène 
à  la  dose  mortelle. 

Tout  vient  donc  démontrer  que  le  sang 
n'est,  pour  l'oxygène  comme  pour  les 
autres  toxiques,  qu'un  intermédiaire  pop* 
tant  le  poison  aux  tissus,  ou  tout  au  moins 
qu'il  n'est  empoisonné  qu'au  même  titre 
que  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Je 
suis  donc  amené  h  considérer  que  c'est 
Fexiaès  d'oxygène  dans  la  profondeur  des 
tissus  eux-mêmes  qui  altère  les  phéno- 
mènes chimiques  de  la  nutrition.  Au  dé- 
but de  la  compression,  l'organisme  s'im- 
prègne d'oxyde  en  excès,  apporté  par  le 
sang,  et  les  accidents  apparaissent  à  un 
certain  degré  de  sursaturation  6^3  tissus. 
G'est-ee  qui  explique  pourquoi,  chez  les 
animaux  saignps  à  blanc,  les  convulsions 
et  la  mort  apparaissent  plus    lentement 
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dans  Toxygène  comprimé  que  chez  les 
animaux  sains. 

L'apparition  des  convulsions  n*est  donc 
(Sa  réalité  qu*un  épiphénomène,  et  tient  à 
ce  que  le  système  nerveux  central  est  le 
premier  qui  soit  vivement  impressionné, 
excité  par  le  brusque  ebangement  dans  les 
conditions  de  la  nutrition  intime.  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  tous  les  animaux ^ 
quelles  que  soient  la  composition  de  leur 
sang  et  û  structure  de  leur  système  ner- 
veux» soient  tués  par  Toxygène  à  pression 
suiSsante.  Je  n*ai  parlé  jusqu'ici  que  des 
vertébrés  aériens,  mais  les  poissons  meu- 
rent également  avec  des  convulsions  quand 
l'eau  contient  plus  de  10  volumes  d'oxy- 
gène ;  d'où  il  suit,  pour  le  dire  en  pas* 
sant,  qu'une  source  d'air  qu'une  force 
quelconque  ferait  jaillir  du  fond  de  la 
mer,  par  plus  de  100  mètres  de  prof  on- 
deiip»  tuerait  tout  sur  son  passage  par  sur- 
saturation d'oxygène. 

L'action  toxique  se  fait  sentir  de  même 
sur  les  invertébrés  ;  dans  l'oxygène  com- 
primé, les  insectes  meurent  plus  rapide- 
ment que  les  Arachnides  et  les  Myriapodes, 
ceux-ci  plus  que  les  Mollusques  et  les  vers 
de  terre. 

Les  végétaux  n'échappent  pas  à  cette 
règle.  Je  l'ai  indiqué  déjà  pour  le^  graines  ; 
cela  est  vrai  également  pour  les  plantes 
elles-mêmes  :  les  sensitives  périssent  ra- 
pidemeffllt  à '6  atmosphères,  de  pression 
dans  Pair  ordinaire^  à  2  atmosphères  dans 
l'air  siaroxygéné.        ... 

£t  mainieoànt  quelle  est  la  nature  géné- 
rale de  raltération  des  phénomènes  nutri- 
tifs sous  l'influence  de  cet  excès  d'oxygène 
imprégnant  les  tissus?  Je  suis  autorisé  à 
dire  qoie  la  plus  évidente  manifestation  est 
une  diminution  dans  l'intensité  des  phé- 
nomènes d'oxydation.  En  effet:  1*  si  Pon 
fait  respirer  un  animal  dans  un  certain 
volume  d'air,  d'abord  b  l'état  normal,  en- 
suite pendant  l'empoisonnement  par  l'oxy- 
gène, on  voit  qu'il  absorbe  beaucoup  moins 
d'oxygàne,  dans  un  temps  déterminé,  pen- 
dant la  seconde  .période  que  pendant  la 
première;  â»  ai  l'on  analyse  les  gaz  du 
sang  artériel  d'un  chien  qui  vient  d'a\oir 
des  convulsions  dues  à  l'oxygène  et  qui 
respire  depuis  quelque  temps  à  l'air  libre, 
on  n'y  troave  plus  que  des  quantités  ex- 
traordinairement  faibles  d'acide  carboni^ 
que  (25^  20, 15  volumes  pour  100  volumes 
de  sang)  ;  3'*  la  proportion  d'urée  produite 
s'abaisse  considérablement,  sous  l'influence 
de  l'air  comprimé  ;  je  l'ai  vue  tomber  chez 


un  chien,  dans  un  cas,  de  âl  grammes 
a  i6  ;  dans  un  autre,  de  iS!  grammes  à  i, 
après  un  séjour  de  sept  heures,  à  8  atmo- 
sphères. 

Ainsi,  très-faible  absorption  d'oxygène, 
très^faible  production  d'acide  carbonique 
et  d'urée,  diminution,  en  un  mot,  de  tous 
les  processus  chimiques  consécutifs  à  la 
fixation  d'oxygène  dans  1 -organisme,  telle 
est  la  conséquence  de  la  sursaturation 
d^oxygène  i  et,  à  la  suite,  vient  tout.mtu- 
rellement  rabaissement  de  la  température. 

Les  expériences  m  vitro  donnent  des  ré- 
sultats semblables.  J'ai  déjà  dit  que  les^rai- 
nés,  dans  l'air  comprimé,  absorbent  moins 
é'oxygène  qu'à  la  pression  normale,  pen- 
dant un  temps  donné..  Il  en  est  de  même 
d'un  fragment  de  muscle  ou  de  tout  autre 
tissu  isolé  du  corps  :  moindre  absorption 
d'oxygène,  moindre  formation  d'acide  car? 
bonique. 

Cette  diminution  dans  l'oxydation  est  à 
la  fois  cause  et  conséquence  d'un  ralentis- 
sement, d'un  ai*rétmême  très-remarquablë 
d'actes  diimiques  nombreux  qui  sont  dans 
un  rapport  de  nature  intime  avec  ceux  qui 
se  passent  au  sein  des  êtres  vivants. 

Ainsi,  dans  l'oxygène  comprimé  de  ma- 
nière à  équivaloir  à  la  tension  d'environ 
S4  atmosphères  d'air,  la  putréfaction  de 
fragments  de  muscle  n'avait  pas  commencé 
après  huit  jours,  tandis  ^'au  beùt  de* 
quatre  jours  elle  était  complète  à  l'air  or- 
dinaire, dans  des  conditions  identiques. 
Semblablement,  de  la  glycose  ajoutée  à  du 
sang  s'est  détruite  beaucoup  plus  lente- 
ment dans  l'oxygène  comprimé  qu'à  la 
pression  normale.  Il  en  a  été  de  même, 
bien  qu'avec  un  effet  moins  inarqué,  par 
la  transformation  en  glycose  de  l'amidon 
cru,  sous  l'influence  de  la  salive.  Le  lait  a 
présenté  beaucoup  plus  lentement  l'acidifi- 
cation lactique,  l'urine  l'alcalîpisation  du 
carbonate  d'ammoniaque.  Le  mycodertna 
aeeti^  semé  en  quantités  égales,  dans  des 
vases  de  formes  semblables,  à  la  surface  de 
.liquides  identiques,  ne  s'est  nullement  dé- 
veloppé dans  l'oxygène  comprimé  (5  at- 
mosphères, équivalant  à  30  atmosphères 
d'air)  et  n'a  fait  que  de  faibles  progrès  dans 
l'air  comprimé  à  5  atmosphères,  ou  dans 
l'oxygène  pur  a  la  presMon  normale,  tan- 
dis qu'il  a  rapidement  fructifié  dans  l'air 
ordinaire,  à  la  pression  normale. 

En  un  mot,  un  grand  nombre  de  phéno- 
mènes chimiques  du  groupe  des  fermenta- 
tions, que  leur  résultat  soit  une  oxydation, 
un  dédoublement,  une  simple  hydratation, 
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sont  ralentis',  sinon  même  arrêtés  complé- 
tement  par  Voxygèno  sons  pression.  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  les  actes  nutritifs 
des  animaux  et  des  végétaux  soient  de 
même  arrêtés  et  que  la  mort  s'ensuive. 

Mais  ta  diminution  dans  Tintensité  d«s 
actes  nutritifs  ne  peut  tout  expliquer.  L*as- 
phyxie  lente,  les  basses  pressions  baromé- 
triques les.  diminuent  aussi,  et  cependant 
ne  donnent  pas  des  convulsions  pouvant 
durer  plusieurs  heures,  des  accidents  qui 
persistent  alors  même  que  la  quantité 
d*oxygène  absorbée  pendant  un  temps 
donné  est  redevenue  nonnale.  Les  grains 
d*orge  arrêtés  par  le  vide  dans  leur  évolu- 
tion n'y  meurent  pas,  tandis  qu'ils  meu- 
rent dans  Tair  comprimé. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Hlst.  mat.  médicale  ei  pharm. 

Du  r6le  des  Depazea  en  pathologie 
végétale,  par  M.  L.-A.  C]|lÉ.  —  En  con- 
Isidérant  les  ravages  occasionnés  par  les  in- 
nombrables micromycétes  du  groupe  des 
Depazea^  parasites  des  feuilles  vivantes 
des  végétaux,  nous  voyons  que  les  uns  en- 
vahissent et  épuisent  le  parenchyme  qui 
leur  sert  de  support,  tandis  que  les  autres, 
plus  redoutables  puisqu'ils  semblent  avoir 
pour  rôle  la  destruction  totale  ou  partielle 
de  la  feuille,  lacèrent  cette  partie  du  végé- 
tal qui  les  a  nourris,  et  n'en  laissent  sou* 
vent  que  de  bien  faibles  traces.  Certaines 
Dépazées  peuvent  être  considérées  comme 
de  simples  parasites  épuisants;  mais,  à 
côté  de  celles-ci,  se  trouvent  d'autres  es- 
pèces (et  ce  sont  les  plus  communes),  dont 
l'évolution  finale  peut  se  traduire  par  la 
lacération  ou  par  la  destruction  complète 
de  la  feuille.  Aussi,  eu  égard  à  ces  carac- 
tères, les  avons-nous  qualifiées  de  Destruc- 
tives  {Depazeœ  destructives).  Outre  les  Dé- 
pazées,'nous  devons  citer,  comme  offrant 
ce  trait  cpmmun,  les  JEcidiacées  et  quel- 
ques Puceinia,  parasites  de  nos  plantes 
indigènes  officinales.  L'jEcidium  rubellum 
Gmelf  entre,  autres,  est  un  des  cryptoga- 
mes les  plus  redoutables  pour  nos  Rumex 
(Rumex  patientia,  aquaticm).  Ses. péris r 
pores  (Pertcftum),, amassés  circulairement, 
produisent  çà  et  là  sur  le  support  des  per- 
forations dont  le  caractère  commun  est  la 
régularité.  Mais  ces  perforations  régulières 
et  isolées,  dues  à  la  chute  de  cette  partie 
de  la  feuille  qui  portait  les  Peridiums,  ne 
peuvent  être  comparées  à  la  lacération  des 


Septoria  et  des  Phyttosticta,  résultat  de 
l'évolution  et^  le  plus  souvent,  de  la  con- 
fluence des  taches  dépazéennes.  Certaines 
fierbéridéeS;  quelques  Composées,  et  bon 
nombre  de  Renonculacées,  possèdent  aussi 
leurs  iEcidiums.  Quant  aux  Erisiphe,  Eri- 
neum,  à  prolhalle  délicatement  mycéloïdé, 
nous  les  considérons  comme  de  simples 
parasites  épuisants,  pi  par  ce  mot  nous  en- 
tendons tout  micromycète  qui  vit  aux  dé- 
pens de  la  feuille,  la  décolore^  sans  pour- 
tant la  dessécher  complètement  ou  tout  au 
moins  la  lacérer. 

Cette  étude  sera  divisée  en  trois  parties  : 

1"  Evolution  des  sphéries  dépazéennes  ; 

S<»  Etat  des  feuilles  lacérées  ;  état  géné- 
ral du  végétal  ;  ^ 

5°  Considérations  sur   l'épidémicité  et 
sur  la  contagiosité  des  Dépazées. 

Evolution  des  sphéries  dépazéennes,  — 
Pour  bien  comprendre  les  ravagesl  catisés 
par  les  Dépazées,  et  en  particulier  par  les 
Pbyllosticta  et  les  Septoria,  nous  pren- 
drons la  sphérie  à  partir  de  sa  naissanee 
jusqu'au  momeot  où,  devenue  amas  in- 
forme par  suite  de  V irrégularité  par  con- 
fluence, elle,  épuise,  lacère  ou  détruit  hi 
feuille  nourricière.  —  Un  simple  point 
azoné  rougeâtre  apparaît  sur  la  feuille  : 
c'est  le  premier  indice  de  la  tache  qui  por- 
tera les  divers  appareils  reprAduoteurs  de 
la  sphérie.  Ce  point,  ;qae  nous  avons  dési- 
.gné  sous  le  nom  de  centre  dans  les  taohes 
.orbiculaifès  (V.  L.  Crié,  Recherches  sur  la 
structure  de  la  tache,  etc.),  grandit  pélt  è 
peu,  et  est  bientôt  entouré  par  une  zone 
(zona)  variant,  quant  aux  ditbensiéns,  pour  , 
chaque  espèce.  A  cette  époque,  les  péfi- 
thèces  ne  peuvent  être  vus  à  l'œil  nu, 
parce  qu'ils  sont  nichés  dans  l'épiderme. 
Quant  au  mode  d'évolution  de  la  tache,  il 
semble  que  la  zone  et  le  centre  croissent 
en  sens. inverse;  ou  mieux,  que  le  centre 
s'étend  progressivement  et  surpasse  bien- 
tôt en  largeur  la  ligne  qui  l'entoure;  Cette 
zone  et  ce  centre  ne  présentent  pas  la 
même  teinte  chez  tous  les  Depazea.  Primi- 
tivement rougeâtre,  brunâtre  ou  verdâtre, 
le  centre  pâlit  peu  à  peu,  et  devient  avec 
l'âge  d'un  blanc  souvunt  très-piir.  C'est 
alors  que  tranchant  avec  la  couleur  ébur- 
née  de  ce  centre,  les  périthèces,  qu'ils 
soient  épars  ou  circinés,  rougeâtres  ou 
noirâtres,  apparaissent  nettement  au  my- 
cologue. Plus  d'une  fois,  nous  avons  dis- 
tingué à  l'œil  nu,  dans  certaines  Dépazées, 
l'ostiole  des  périthèces.  Cette  décoloration 
du  centre  dé  la  tache  dans  nos  sphéries  fol- 
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Ucoles  n*est  pas  produite,  ainâi  que  le  pen- 
sait Tillustre  Lëveillé,  par  les  larves  de 
quelques  insectes.  Irès-petits  ;  indice  cer- 
tain de  révolution  extrême  des  périthèces, 
elle  est  due  incontestablement  à  Taltéra- 
tion  du  parenchyme.  Ce  centre  desséche 
de  la  tache,  qui  sert  en  quelque  sorte  de 
réceptacle  aux  multiples  appareils  repro- 
ducteurs de  la  sphérie,  se  sépara  peu  à 
peu  de  la  partie  saine  du  support  et  la 
feuille  nous  présente  alors  des  perforations 
d*autant  plus  nombreuses  que  le  nombre 
des  groupes  périthéciens  est  plus  élevé. 

Dans  ce  cas,  les  taches  isolées  et  régu- 
lières laissent^  en  tombant,  des  perfora- 
tions régulières  ;  mais  il  arrive  assez  fré- 
quemment que  le  tissu  de  la  feuille  se 
déchire  et  s'enlève  par  lambeaux,  résultat 
de  Firrégularilé  par  confluence.  Cette  irré- 
gularité s*observe  toutes  les  fois  que  deux, 
trois  ou  plusieurs  taches  déterminées  nais- 
sent à. peu  de  distance  les  unes  des  autres 
{PhyUùiîicta  cruenta,  Ph,  sambueif.  Ph» 
deêirucHva), 

Telles  sont  les  diverses  perforations  dé^ 
pazéennes  observées,  si  souvent  sur  les 
feuilles  des  végétaux  .  vivants  que  le  vul- 
gaire attribue  à  la  morsure  des  eheniUes, 
Il  peut  arriver  cependant  que  les  larves,  et 
notamment  celles  des-,  Diptères,  exercent 
sur  la  fflUîile,  en  même  temps  que  les  Dé- 
paxées,  leur  action  destructive  ;  mais  il  est 
toujours  facile  de  distinguer  les  lacérations 
sinueuses  et  érodécs  qui  indiquent  le  tra- 
jet accompli  par  ces  larves  dites  mineuses. 

Dans  un  travail  récent, .  nous  avons  etp- 
pelé  vides  Dépasiéens,  les  perforations  et  les 
lacérations  dues  à  nos  dépazées(ea  videnda 
sunt  vacua  qucB,  ut  ah  imectorum  habita- 
cuits  distinguarUur  f  Depazeensia  vacua 
appellavi),  (V.  L.  Crié,.  De  phyllostictœ 
cruenkB  distributione  geoyraphiea.  In  ann. 
ae.  nat.) 

Etat  des  feuilles  lacérées^  étal  général  du 
végétal,  —  Si  nous  considérons,  après  la 
chute  des  périthèces,  les  feuilles  perforées 
de  nos  grands  arbres  :  Qwrcus^  Castanea^ 
Fagus^  Carpinus,  Populus,  TVemtito,  /tfr 
glans^  JEscukts  qui  possèdent  chacun  leur 
dépazéa,  nous  observons  que  ces  feuilles 
se  crispent  peu  à  peu  en  se  desséchant  le 
plus  souvent  sur  Tarbre.  Quant  aux  autres 
feuilles  qui  paraissent  exemptes  de  toute 
périthèce,  nous  pouvons  dire  qu'elles  ne 
présentent  jamais  cette  coloration  ver- 
dAlre,  indice  de  leur  bon  état  de  santé.    . 

L*arbre  soumis  à  notre  examen  est-il  ha- 
bité par  les  Depaua  k  L*époqae  où  il  mûrit 


ses  fruits  ?  Nous  eonstatons  alors  que  Tépi- 
démie'dépazéenne  ne  sévit  pas  seulement 
sur  les  feuilles,  puisqu'il  nous  a  été  per- 
mis de  voir,  à  plusieurs  reprises,  les  dru- 
pes du  Juglans  regia  maculées  de  place  en 
place,  par  les  tacbes  de  la  sphérie  et  par 
celles  de  quelques  micromycètes  dont  nous 
ne  nous  occuperons  pas  ici. 

Les  JRubus^  végétaux  qui  ont  attiré  prin- 
cipalement notre  attention,  sont  fréquem- 
ment habités  par  le  Septoria  rubicola.  Lors 
4e  la  chute  des  groupes  périthéciens  et  sur 
les  restes  dé  la  feuille  perforée,  naissent 
de  petits  amas  jaunâtres  (Chrysospores) 
qid  sont  les  sporidies  de  YUredo  ruborum, 
parasites  non  moins  redoutables  qui;  le 
(M^mier.  Ajoutons  que  les  feuilles  encore 
saines  de  l'individu  malade  présentent 
presque  toujours  une  teinte  rougeàtre  ou 
violacée,  et  nous  aurons  une  idée  de  son 
état  général. 

.  Mais  e'est  principalement  sur  les  végé- 
taux herbacés  que  l'influence  dévastatrice 
des  Septoria' et  des  Phyllosticta  se  fait  sen- 
tir. Troi»  plantes  bien  connues  :  les  9ialva 
eylvestris,  Scabiosa  succisa,  Saponaria  oJT- 
fieinalis,  nous  servent  d'exemples.  Dans 
presque  toutes  nos  herborisations,,  elles 
nous  ont  présenté  leurs  Septoria  et  Phy- 
losticta  respectifs.  Lors  de  la  chute  des 
périthèces  du  Phyllosticta  destrùctiva,  les 
feuilles  du  Malva  sylvestris  ^oai  littérale- 
ment lacérées.  Le  Septoria  scabiosœ  {De- 
pazea  seabioscœola)  produit  de:»  taches  d'un 
blanc  très-pur  qui  rongent  le  support:  sort 
que  partagent  les  végétaux  habités  par  le 
Septoria  dealbctta.  Le  Septoria  dianthi  est 
un  des  parasites  les  plus  redoutables  pour 
cette  caryopbyllée. 

Tout  en  observant  les  feuilles  ainsi  lacé^ 
rées  des  Seabiosn^  Saponaria  et  Malva,  il 
était  intéressant  di*.  rechercher  quel  était 
l'état  de  santé  des  autres  organes  ;.  or  voici 
ce  que  nous  avons  observé  plusieurs  fois  : 
les  anthères  du  Malva  sylvestriSf^àe  même 
que  celles  du  Saponaria,  présentaient, 
après  la  chute  des  groupes  périthéciens, 
les  sporidies  olivâtres  ou  violettes  (elœos- 
pores)  de  VUredo  antherarum  D.  C.  ;  l'in- 
térieur des  fleurons  du:  Scabiosa  sueeisa 
était  rempli  par  les  sporidies  noires  de 
V Uredo  flosculorum  ;  l'une  des  parties  es- 
sentielles de  l'organe  mâle  chez  là  Malva, 
comme  chez  la  Saponiara,  était  ravagée 
par  la  rouille  des  anthères  :  d'où  des  con- 
séquences sur  lesquelles  il  est  inutile  d*in- 
sister. 

Considérations  êur  la  contagiosité  et  sur 
'    71 
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Vépidémiciii  an  DtpasBem,  ^  Il  noa<  reste 
à  savojlr  maintenant  si  la  maladie  des  vé- 
gétaux qui  se  traduit  par  la  perforation  ou 
la  lacération  des  fouilles,  et  qui  a  pour 
cause  les  Dépazées,  sévit  par  épidémie. 

L*épidémicité,  question  si  vivement  dé- 
battue en  pathologie  animale  comtae  en 
pathologie  végétale,  est  trop  délicate  à  élu- 
cider pour  que  nous  osions  nous  pro-' 
QOttcer. 

Toutefois,  après  avoir  considéré,  sur 
une  étendue  assez  considérable,  des  jRu- 
buê  habités  par  le  Sepioria  rti6t,  nous  pen- 
sons que  les  dépaiées  sévissent  par  épi^ 
ëéoiie. 

Quant  aux  causes  de  leur  développement, 
eUes  nous  échappent  complètement.  Nos 
sphéries  se  développeraient-elles  sous  le 
souffle  de  certains  vents,  dans  le  voisinage 
d'autres  micromycètes?  Nous  confessons 
notre  ignorance  à  cet  égard.  Les  Dépazées 
enfin  seraient-elles  à  la  fois  épidémiques 
et  contagieuses  ?  En  nous  servant  de 
Texemple  que  nous  citions  plus  haut,  nous 
dirons  que,  à  peu  de  distanee  des  RtUpus 
ou  même  parmi  les  Rubus  malades,  d'au- 
tres individus  nous  ont  présenté  toutes 
*  leurs,  feuilles  parfaitement  saines . 

Le  S^ioria  rubi  trouverait,  d'après 
nous,  son  développement  dans  les  condi- 
tions spéciales  du  R%J>uêt  en  dehors  de 
toute  espèce  de  contagiosité. 

(/oiirnol  de  phammcie  et  de  chimie,) 


tenee  du  calice,  de  rovairc  et  du  alyle  n*a 
pas  permis  de  déterminer  le  genre. 
J.-B.  Jm^Bon  a  montré  que  ce  safran  est 
en  effet  une  scrofulariée,  la  fleur  du  Lype^ 
ria  erocea. 

Le  docteur  Poppe,  dans  sa  Flore  du  Cap^ 
décrit  unsi  w$  propriétés  médicinales  : 
c  Les  fleurs  ont  une  odeur  et  une  saveur 
analogues  à  celles  du  safran  et  en  possè* 
dent  les  propriétés  (antispasmodiques,  ano- 
dines .  stimulantes),  mais  jusqu'à  présent 
on  les  emploie  seulement  pour  les  cran^pes 
des  enfants.  Elles  sont  employées  aussi 
pour  teindre  les  tissus  en  jaune.  » 

{Répertoire  de  phmrmaeie*) 


Val(iifl«atioii(»,^  etc* 

'SafMHR  d'Afrique.  —  Sous  le  nom  de 
safran  du  Cap,  on  trouve  un  produit  qui 
est  constitué  par  les  fleurs  d'une,  petite 
Bcrofulariée. 

Maisch  décrit  trois  échantillons  de  safran 
dits  d'Afrique^  trouvés  dans  le  commerce 
de  l'Amérique  du  Nord  ;  deux  de  ees  échan* 
tillons  étaient  des  fleurs  de  carthame,  le 
troisième  était  vraisemblablement  une 
serofttlarjée  identique  avec  le  safran  du 

Il  donne  sur  ce  faux  safran  les  renseigne^ 
niMits  suivants  :  ses  fleurs  desséchées 
possèdent  une  oouleur  brune- verdàtre 
sak,  elles  sont  longues  d'environ  i  pouce, 
le  tube  de  la  corolle  a  trois  quarts  de  ponee 
de  k>ng  et  un  dixième  de  large,  il  estren-* 
flé  en  une  gorge  et  glabre,  le  bord  ferme 
deux  lèvres,  Tune  des  étamines  est  sténfe, 
les  autres  sont  fécondes  et  didynames. 
Elles  colorent  l'eau  froide  es  jaune.  L*ab- 


Ffllsificatioii  du  lyoopode.  >—  Le  nom-* 
bre  des  substances  qui  ont  été  employées 
pour  adultérer  le  lycopiode  est  énorme ,  et 
presque  chaque  jour  on  en  indique  de 
nouvelles  sophistications.  C'est  ainsi  que 
récemment  M.  Benj-Lillard,  de  NashTiile 
(Etats-Unis)  a  reçu  un  lycopode  qui,adhé- 
rait  aux  pilules  et  le\ir  dcmnait  des  foraâes 
très-irrégulières.  Abandonné  à  lui-même 
pendant  un  jour,  dans  une  boite  peu'pro* 
fonde,  ce  lycopode  avait  perdu  de  sa  mo- 
bilité et  formait  des  masses  adhérentes  : 
broyé  dans  un  mortier  et  un  peu  d'eau, 
l'odeur  particulière  de  la  dextrine  s'est 
manifestée;  il  a  été  refconnu  depuis  que  ce 
lycopode  contenait  jnoîtié  de  son  volum« 
de  dextrine,  substance  dont  la  couleur  est 
très-rapprochée  de  eelle  du  lycopode,  un 
peu  plus  claire  peut-être. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Pharmaete. 


La  gélatine  médiotnale,  par  M.  PlHTno 
DE  ClAN,  de  Venise.  —  Ce  pharmacien 
vénitien  a  en  ringéfiieuse  idée  de  spécia- 
liser le  procédé  suédois,  et  ses  préparations 
nous  ont  paru  bien  faites*  «t  bien  présen- 
tées. €e  procédé,  dit  $uéékÀ$,  parée  qu'il  a 
été  déerit  par  un  professeur  de  pharmaco- 
logie de  l'université  d'Upsal,  en  i^% 
consiste  simplement  à  dissoudre  ou  à  sus- 
pendre les  poudres  médicamenteuses  dans 
de  la  gélatine.  Cette  gélatine  est  étalée  en 
eècwhe  mince  sur  un  moule  en  fer  étamé 
dont  la  surface  est  divisée  en  petits  carréti 
correspondant  à  ladose  qu'on  veut  oirtenir. 
La  feuiUe,  sécfaée  ei  enlevée  du  moule, 
coései^ve  rempreinte  dés  divisions^  et  on 
peut  alors  laoilement  détaober  les.  yétiU 
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(MiiTés  arec  deft'oiteaox.  Saiyant  Tiodii^a- 
tion  du  o^decio^  le  matode  en  piaoe  uo» 
deux  oa  trois  dans  Une  cuiller  avec  un  peu 
d*eatt,  et  les  avale  dèh  quMls  sont  ramollis. 

Les  sels  d'ar^enio,  de  morphine,  en  un 
mot  tous  les  médieaments  qui  se  prescri- 
vent à  petites  doses,  sont  facilement  pré- 
parés et  administrés  par  «e  procédé. 

M.  Pietro  de  Giàn.a  réuni  dans  un  petit 
portefeuille  tons  les  médicaments  qu'il 
prépare  ainsi.  Chaque  feuille  de  gélatine, 
qui  contient  trente  divisions,  est  renfermée 
dans  une  enveloppe  sur  laquelle  sont  im< 
primés  le  nom,  1«  dose  et  le  mode  d'emploi 
du  médicament. 

Les  pharmaciens  autrichiens  paraissent 
peu  goûter,  cette  innovation,  par  la  même 
raison  qui  fait  que  les  ihédecins  Tappré- 
cient  beaucoup.  En  effet,  le  médeoin,  muni 
de  son  petit  portefeuille,  emporte  sur  lui 
toute  une  série  de  médicaments  énergiques 
tout  dosés,  et  peut  les  administrer  directe- 
ment au  malade,  comme  cela  se  pratique 
chcE  les  bomœopathes. 

DboBs  toutefois  que  le  mérite  de  cette 
petite  invention  ne  revient  ni  à  la  Suède 
ni  à  ritâlie.  Depuis  au  moins  une  dieaine 
d'années,  Réveil  et  Leperdriel  préparaient 
des  collyres  secs  avec  Tatropine  ou  la  mor* 
pfaine  emprisonpée  dans  des  rondelles  de 
gélatine,  et  MM.  Vée  et  Duquesnel  ont 
toujours  recouru  à  ce  moyen  pour  doser  et 
«dmintstrer  Tésérine  ou  calabarine. 

{Lyon  médical,) 


Des  sirops  s aeoharores  et  en  piu>|iou- 
lier  d«  sirop  sf^olft^ure  d'îpéoaowanha, 
par  tf.  DAJHNËCY,  de  Bordeaux.  ^  \\y 
a>  quelques  années^  j*ai  publié  une  note  qui 
aviUt  pour  but  d'indiquer  la  préparation 
des  saccharures,  constituant  un  moyen 
aussi  commode  qu*expédiUf  pour  préparer, 
sans  frais  de  mampulatjon,  des  tisanes  par- 
faitement limpides  et  exactement  dosées, 
ce  qu'il  est  difficile  d'obtenir  par  le  pro- 
cédé ordinaire.  Ce  nouveau  mode  de  pré* 
paration,  en  raison  de  ses  avantages,  si  les 
renseignements  qui  me  sont  parvenus  sont 
exactSi  parait  avoiir  été  adopté  par  un  assez 
bon  nombre  de  pharmaciens,  et  surtout 
être  très-»  apprécié  des  praticiens  et  des 
malodes,  qui  y  ont  trouvé  de  la  sécurité  et 
une  grande  commodité  d'emploi. 

Depuis,  j'ai  appliqué  ce  procédé  à  la 
préparation  de. saccharures  que  j'appelle 
giropt  saeçh^imm,  qui  sont  d*une  conser- 
vation M^inie  et  sont  do$és  de  telle  sorte 


que,  dans  un  même  volume,  ils  renferment 
une  quantité  de  médicament  égale  k  c^Ue 
des  sirops  ordinaires.  Ce  procédé  est  des 
phis  précieux  pour  les  sirops  très-altéra- 
bles et  qui  cependant  ont  besoin  d'être 
conservés  longtemps.  C'est  ainsi  que  je  l'ai 
appliqué,  avec  beaucoup  de  succès,  pour 
remplacer  le  sirop  d'ipécaouanha.  Sous 
cette  forme,  ce  sirop  est  absolument  inal- 
térable et  son  emploi  est  des  plus  simples, 
puisqu'il  SttflSt  de  délayer  une  cuillerée  de 
saccharure  dans  une  petite  quantité  d'eau 
pour  constituer  uiî  sirop  parfait. 

La  préparation  se  fait  avec  les  propor- 
tions suivantes  : 

Extrait  dMpéca  repris  par  l'eaD.       1  i  gram. 
Sacre  blanc .1906  .'^ 

Chaque  cuillerée  de  saccharure^  4>esant 
12  grammes,  renferme  14  cemigrammes 
d'extrait  d'ipéca  et  fofme,  avec  une  pro- 
portion d'eau  convenable,  une  cuillerée 
de  sirop  liquide.  {Répertoire  de  pfutrm,) 


Sur  la  préparation  de*  suppofîtoires, 
par  M.  W.  ADDINGTON.^Le  perfecr 
tionnement  imaginé  par  M.  Àddington 
consiste  à  garnir  d'une  feuille  d'étain  les 
deux  moitiés  ou  règles  du  moule  à  suppo- 
sitoires. Cette  application  se  fait  à  i'aide 
d'une  baguette  )Mdie,  qui  a  la  forme  exacte 
du  moule  et  permet  d'en  rendre  la  sur- 
face parfaitement  lisse,  c'est  dans  ce  cène, 
tapissé  par  une  lame  d'étajn  bien  lisse,  que 
l'on  verse  là  matière  du  suppositoire.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  quand  la  soli- 
dification est  effectuée,  on  détache  la  feuille 
d'étain»  Il  est  fort  rare,  d'ailleurs,  que 
l'étain  exerce  sur  les  matières  employées 
d'ordinaire  à  la  préparation  des  supposi- 
toires une  action  chimique  qui  en  rende 
l'usage  impossible, 

{Jourrùu  de  phanjfàcie  et  de  chimie.) 


Mélange  abortîf  contre  les  pustule^ 
varîolîques,  ^  Aux  divers  agents  préco- 
nisés jusqu'ici  pour  faire  avorter  les  pus- 
tules de  la  face  dans  la  variole,  M.  le  doc- 
teur Revillod  préfère  le  mélange  suivant  : 

Savon f  0  parties. 

Glycérine i     — 

Triturez  et  ajontei  : 

Onguent  napolitain    .  30  parties. 

Ce  mélange,  d'après  l'auteur,  ne  coufe 
pas,  n'empêche  pas  le  gonflement,  et  pro- 
duit le  résultat  désiré,  pourvu  qu'il  soit 
appliqué  dès  le  début  ou  tout  au  moins 
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avant  la  transformatioQ  des  papules  en 
vésicales. 

{Btitletin  général  de  thérapeutique») 


Hygiène  publique. 

Etude  lUk*  la  bière  ;  nouveau  prooédé 
de  fabrîcatfon  pour  la  rendre  inalté- 
rable, par  M.  PASTEUR.  —  On  sait  qu'il 
n'est  rien  de  si  altérable  que  le  nioût  de 
bière  et  la  bière  elle-même.  Le  moût  de 
bière  donne  en  quelques  heures,  surtout 
pendant  les  temps  orageux,  ies  signes  d'al- 
tération. Toute  la  pratique  du  brasseur 
consiste  à  éviter  ces  altérations  ;  c'est  pour 
cela  qu'on  emploie  tant  la  glace  et  les  bas- 
ses températures  dans  les  brasseries. 

Néanmoins,  on  peut  dire  qu'il  n'existe 
aucune  bière  qui  puisse  résister  pendant 
quelques  semaines  et  ne  pas  s'altérer  plus 
ou  moins  profondément. 

M.  Pasteur  a  cherebé  à  résoudre  ce  pro- 
blème capital  :  fabriquer  des  bières  inalté- 
rables, susceptibles  de  faire  le  tour  du 
monde  sans  éprouver  aucune  modifica- 
tion. Ses  recherches  l'ont  conduit  aux  ré- 
sultats suivants  : 

l""  Les  altérations  de  la  bière  sont  toutes 
corrélatives  au  développement  d'animal- 
cules, d'infusoires,  véritables  ferments  de 
maladies  ; 

3<>  Les  germes  d'altération  sont  apportés 
par  Tair,  les  matières  premières  et  les  us- 
tensiles ; 

30  Quand  une  bière  ne  renferme  aucun 
germe,  cette  bière  est  inaltérable,  quelle 
que  soit  la  température  à  laquelle  elle  est 
soumise. 

Or,  toutes  les  bières  de  France,  d'An- 
gleterre, d'Allemagne,  sont  altérables  en 
quelques  semaines  ;  dans  toutes  se  multi- 
plient les  organisme^  microscopiques.  On 
se  rappelle  l'expérience  fondamentale  de 
M.  Pasteur  destinée  à  montrer  l'action  de 
Fair  chargé  de  germes  sur  les  liquides  pu- 
trescibles. Du  sang,  de  l'urine,  etc.,  sont 
enfermés  dans  un  ballon  de  verre  muni 
d'une  tubulure  recourbée.  L'air  dépose 
ses  poussières  en  pénétrant  après  l'ébulli- 
tion  par  ce  tube  recourbé,  et  jamais  les  li- 
quides ainsi  traités  ne  montrent  aucune 
trace  de  putréfaction.  L'expérience  a  été 
étendue  par  M.  Pasteur  au  moût  de  bière. 
Il  montre  du  moût  de  bière,  habituelle- 
ment si  altérable,  qui  a  résisté,  dans  Jes 
ballons  ainsi  préparés,  è^  toute  altération 
depuis  un  dn* 


lie  moût  avait  été  pr^lablement  chauffé 
pour  qu'il  ne  restât  dans  la  masse  aucun 
germe  mori>ide. 

Dans  le  cas  du  sang,  de  l'urine,  il' suffit 
de  laisser  arriver  un  peu  d'air  ordinaire, 
de  eçlui  qui  charrie  des  germes,  pour 
qu'au  bout  de  quelques  beu^es  on  com- 
mence à  voir  la  putréfaction  survenir  ;  de^ 
même  ici,  il  suffit  par  une  seconde  tubulure 
de  faire  tomber  dans  le  ballon  un<)  goutte 
de  moût  ordinaire,  n'ayant  par  conséquent 
pas  été  débarrassé  de  ses  germes,  pour 
qu'immédiatement  la  fermentation  com- 
mence. Ainsi  l'expérience  démontre  que 
du  moût  purifié  de  ses  germes  morbides 
n'est  pas  altérable.  De  même  toute  bière 
introduite  dans  les  ballons  d'essai  donne 
lieu  aux  mêmes  phénomènes  ;  la  fermenta- 
tion survient. 

Donc'toutes  les  bières  deconimerce  ren- 
ferment dés  ferments.  Au  contraire,  toute 
.  bière  produite  par  du  moût  débarrassé  de 
ses  germes  est  elle-même  exempte  des  ger- 
mes et  inaltérable  ;  elle  ne  subit  d'autre 
modification  que  celle  qui  peut  provenir 
de  l'action  de  ses  éléments  eonstituants  les 
uns  sur  les  auti^s  ou  que  celle  qui  itésiilte 
d'une  oxydadion  lente.  11  survient,  comme 
pour  le  vin,  une  sorte  de  vieillissement.  • 
Xfais  il  n'y  a  jamais  altération  du  liquide, 
génération  d'êtres  microscopiques. 

Quant  à  la  levure,  être  vivant,  die  se 
comporte  d'une  manière  très-remarquabloi 
dans  la  production  de  la  bière  à  l'abri  de 
toute  atmosphère  chargée  de  germes.  U 
n'y  a  nullement,  comme  le  soutenaient 
Turpin,  Hoffmann,  en  Allemagne,  notre 
confrère  M.  Tréeul  en  France,  transfor- 
mation de  l'être:  la  levure  n'engendre  pas 
la  moisissure,  de  PertdciUium  giaueum^  elle 
n'amène  pas*  la  génération  de;  bactéries, 
vibrions,  etc.  La  levure  teste  inerte, 
comme  une  substance  minérafov  n'ame- 
nant ni  putréfaction,  ni  fermentation  acé- 
tique, tartrique,  etc.  ;  pas  ibéme  la 
production  du  Myeodemt'a  <ieeti»  Son  pro- 
toplasma se  modifie  bien,  mais  c'est  tout. 
Il  faudra  se  faire  des  idées  tout  autres- que 
celles  que  l'on  avait  à  cet  égard.  Voilà  pour 
la  théorie.  Voici  maintenant  pour  le  mode 
opératoire. 

Il  s'agit^  en  définitive,  pour  atteindre  ce 
but,  de  faire  fermenter  le  moût  en  vase 
clos  et  II  l'abri  des  germes.  Pour  cela, 
M.  Pasteur,  se  sert  d'un  récipient  cylin- 
drique en  fer- blanc  émaillé,  .recouvert  d'un 
dôme  s'appliquant  sur  un  rebord  du  cy- 
lindre de  manière  que,  '  ce  rebord  élAnt 
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plein  de  liqittée)  ihy  ait  fecmetiire  hermé- 
tiqae.  Le  moûl  bouillant  estdc^osé  dans, 
le  récipient.  De  Teau  bouillante  est  proje- 
tée sur  leeouTercto.:Les<gecaies  sont  tués 
dans  le  moùi;  Teau  ebaudettue,  par>  con- 
doetibilité  calorifique,  ceux  qui  pourraient 
sovtrouver  à  Tintérielir.  &ur  le  couvercle. 
On  est'  donc  sûr.  de  ne  plus  avoir  à  Tinté* 
rieur  que  du  moût  purifié.  On  fait  succé- 
der à  Vaspcrsioo*  chaude  une  aspersion 
d*eau  froide  sur  le  réetpient. 

L*atmosph'ère<  intérieure  se  condense», 
on  laisse  rentrer  de  Tair  purifié  par  un 
tube  !  ondulant  oetmme  dans  les  ballons 
d^expériênee»  La  levure  est  introduite  par 


une  attire  tubulure  et  la  farœentatioa 
s'établit.  Il  est  à  remarquer  que  les.imi- 
malcules  qui  se  trouvent  dans  la  bière  se 
développent  un  peu  comme  le  ferment 
butyrique»  très-^diifioîlemei^t  dans  Tair  et 
très-bien  dans  Tacide  carbonique  ;  aussi  y 
a-t>il  avantagea  faire  développer  la  le- 
vure au  sein  de  Tair.  On  réunit  toutes  les 
chances  possibles  d*empéçher  Taccroisse- 
ment  des  ferments  de  maladie  et  d'activer, 
au  contraire,  le  développement  de  la  le- 
vure. , 

La  bière  ainsi  fabriquée  est  exempte 
d'animalcules  micrpscopiques  et  absolu- 
iliient  inaltérable.         (AbeiUe  médicale,) 


III.  âCàUÊNIfiS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Royale  4fi9  Soienoet  médîoiile*  et 
naliurelles  de  Bruxellof . 


BuUetmde  ia  séuncedui^r  décembre  1873. 

Président  :  M.  Pigeolet. 
Secrétaire*:  SI.  van  den  Corput. 

Sont:  présents:  MMw  Pigeoiet ,  Spaak, 
Tirifahy,  Broyer^  Sacré,  Garpentier,  Louis 
Martin,  Belvai,  Qille,  Wehenkel,  Grocq, 
van  den  Corput.  <        ■ 

Le  prooès-verM  de  la  séance  précé- 
dente est  lui  et  adopté; 

La  correspondance  comprend  :  i^  une 
lettre  de  Mi  .Roramelaere  informant  1* As- 
semblée des  motifs  qui  |f empêchent  d'as*' 
sister  à  la  séance  de  ee  jour  ;  3®  M.  Lausse- 
dai  fait  booifliage.d'un  exemplaire  de  son 
travail  sur  rhydralogle  médicale  de  la 
Belgique:  i-- Renvoi  pour  analyse  à  M.  Le^ 
défende;  3»  M^.  le  docteur  Dinon,  deCiney 
offre  à  k.  Soeiété  un  exemplaire  de  son 
travail  sui'  hPnophpiwië  du  choléra^  •*• 
Renvoi  pour,  analyse  à  AI .  Garpentier  ; 
M  M.  le  docteur  RizzoU  fait  parvenir  une 
brochure  intitulée:  Eecrecifk^  e  tumoti 
che  fùnnaHsi  aU'uretra  mtdiebre.  «^  Rei^ 
voi  à  M.  ianaiens.  M.  le  secrétaire  pré- 
sente: ^  de  la  /part  de  M*  le  docteur  Air 
varenga,  de  Lisbonne,  un  opuscule  intitulé: 
Bosquejfi  hietorko  e  eriticQ  doi  meioe  thera» 
peuîicos  da  eryetpela,  ^  Renvoi  pour  ana- 
lyse à  M.<  van  den  Gérput;  6°  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Putegnat,  membre  hono- 
raire à  Lunéville,  un  ouvrage  intitulé  :  Les 
aventures  d'un  médecin,  illustrées  de  48 
gravures  en  taille-douce.  Paris,  1874. 


Des  remerciments  sont  adressés  aux  au- 
teurs de  ces  différents  envois. 

Ouvrages  présentés  : 

i.  Docteur  Putegnat.  Les  aventures  d'un 
médecin,  illustrées  de  18  gravures  en  taille- 
douce.  Paris,  1874,  un  gros  voL  in-4'»  de 
387  pages. 

2.  Prophylaxie  du  choléra,  par  L.  Bi- 
non. Ciney,  1875. 

5.  Bulletins  de  la  Société  malacologique 
de  Belgique^  septembre,  octobre,  novem- 
bre, 1873. 

4.  Annales  de  l'Observatoire  Royal  de 
Bruxelles,  mai,  1872  et  1873. 

5.  Trois  cas  d'empoisonnement  par  la 
belladone,  par  le  docteur  Morel.  Gand, 
4873. 

6.  Docteur  Harzé*.  L'Assistance  des  blés-. 
ses  et  les  hôpitaux.  Liège,  1873. 

7.  Bosquejo  historico  è  critico  dos  meios 
therapeuticos  da  erysipela,  par  le  docteur 
da  Costa  Alvarenga.  Lisboa,  1873. 

8.  Escrecenze  e  tumori  che  formansi 
alFuretra  muliebrc  e  loro  cura,  Memoria 
del  prof.  Pr.  Rizzoli.  Bologna,  1873. 

9.  Villes  d'eaux  et  hydrologie  médicale 
de  Belgique,  par  le  docteur  L.  Laussedal. 
Bruxelles,  1873. 

10.  Bulletin  de  PAcadémie  Royale  de 
médecine  de  Belgique.  3™«»  série,  t.  vu, 
n»  10.  Bruxelles,  Manccaux,  1873. 

11  à  84.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques.* 

L*ordre  du  jour  étant  abordé,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Belvai,  pour 
donner  lecture  de  son  analyse  du  travail 
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de  M.  PatitHliliard,  sur  té»  aconitâ^et Taoo' 
nlttue.  ' 

M.  BuLtÀL.  La  thèse  de  M.  Patroaillard 
(sur  les  adonits  et  rocdnftifie)  est  te  résul- 
tat d'expériences  entreprises  dans  le  but 
de  vériGer  ie  procédé  d'extraction  de  Taco» 
nftine  publié  par  M.  Duquesnel. 

Cette  thèse  traite  successivement,  dans 
les  chapitres  \,  Il  et  III,  des  caractères  bo- 
taniques généraux  des  aconits,  de  la  dis- 
tribution  géographique  des  espèces,  deteur 
répartition  en  sous-genres  et  des  causes  lie 
leur  variabilité  ;  des  espèces  commerciales 
de  racines  d*aconit  napel,  de  la  compa- 
raison de  cette  racine  à  Tétat  frais  avec  le 
raifort  et  de  celle  de  h  racine  provenant 
de  THimataya  avec  le  jalap  digité;  dans  les 
chapitres  IV  et  V,  des  différentes  métho- 
des de  préparation  de  l'aconitine  et  de 
rhistoire  chimique  comparée  des^  diver^res 
substances  organiques  alcalines  extraites 
de  Taconît;  enfin  dans  les  chapitres  VI  et 
VII,  de  la  pharmacologie  et  de  la  physio- 
logie de  Taconitine,  ainsi  que  de  quelques 
expériences  toxicologiques  au  moyen  de 
Taconitine  cristallisée. 

11  nous  suffira  pour  donner  une  idée  de 
ce  travail  d'en  citer  le  dernier  paragraphe. 
«...  Quelques-unes  des  conclusions  que 
c  je  viens  de  poser  à  mon  travail,  (dit  Tau- 

<  teiir),  paraîtront  bien  hardies  et  même 
c  téméraires^  et  Ton  pourra  me  reprocher 
c  d'avoir     fait    des     hypothèses    plutôt 

<  qu'avancé    des   faits    positifs.    Je  n*ai 

<  qu'une  excuse  à  exprimer  :  le  temps  (le 

<  peu  de  temps,  veut  sans  doute  dire  Tau- 
«  tour)  que  j'ai  consacré  i  cette  étude,  des 
«  circonstances  qu'il  m'eût  été  pénible 
«  d'écarter,  m*ont  forcé  à  l'abréger  beau- 

^*c  coup  plus  qu'il  n'eut  fallu,  je  né  dis 
c  même  pas  pour   mener    à   bonne   fin 

<  toutes  les  idées  que  j'ai  émises,  mais  au 

<  moins  pour  confirmer  quelqu'une  de 
c  mes  opinions.    C'est  moins  un  travail 

<  complet  que  le  cadre  ou  les  jalons  d'un 
c  plan  que  je  me  suis  tracé  et  que  je  désire 
c  parcourir... 

Nous  proposons  en  conséquence  de  dé- 
poser ce  travail  à  la  bibliothèque,  en 
émettant  le  vœu  de  voir  l'auteur  mener 
bientôt  à  bonne  fin  les  expériences  et  les 
études  qu'il  se  propose  d'entreprendre. 

—  Adopté. 

La  parole  est  ensuite  k  M.  Carpentier, 
pour  le  compte  rendu  du  Manuel  pratique 
de  gymnastique,  par  le  docteur  Cornette. 

M.  Carpsuctibb.  lUaftwl  pratique  et  rai- 
io$mé  de  gymt%aHiqWf  ou  gymnoêtique  ra^ 


tiimMiU,  par  le  ésctearGbnwitte.  Ouvrage 
oouroniié  par  la  Fédérâtioii  belge  de 
gymnastique. 

«  La  gymnaetîqae^st  cette  partie  de 
l'hygiène  qui  traite  des  excrcioca  capiablea 
de  rendre  le  corps  plus  souple,  plus  agile, 
plus  robuste  et  plus  beau^  Sanéé,  admsay 
force  et  grèco,  voila  les  fruits  de  la  gytanas'' 
tique.  > 

Partant  de  cette  définition  qld  nous  pa- 
rait rationnelle  et  eomplète^  l'aulein'  dé* 
montre  que  la  gymnastique  n'est  pas  seu- 
lement faite  pour  former  des  jongleurs  et 
des  acrobates,  mais  qu'elle  est  une  seiience 
éminemment  utile  et  intérasaante^  et  que 
bien  comprise  elle  a  pour  mission  de  per- 
fectionner la  structure  humaine,  dévelop- 
per les  forces  corporelles,  embellir  les 
formes;  c'est  donc  le  p^fectionnement 
de  l'espèce  dans  son  ensemble. 

Avant  d'entrer  au  cœur  de  son  sujet, 
fauteur  en  retrace  l'historique  et  montre 
la  gymnastique  datant  des  premiers  âges 
de  l'humanité.  Trois  mille  ans  avant  notre 
ère,  les  Chinois  cultivent  l'es^imeet  fart 
de  conduire  un  char  avec  adresse.  L'Inde 
antique,  attachant  une  importance  extra- 
ordinaire au  perfectioonement  du  corps, 
étend  le . cercle  de  ces  exe^oioe»  et-  y  foit 
entrer  ie  saut^  la  lutte^  ie  pugilat  et  la  na- 
tation. Les  Grecs  et  les  flomains  attachent 
également  beaucoup  de  prix  aux  exercices 
du  corps;  malheureusement  leun  idées, 
faussées  par  la  passion  de  briller  danâ  les 
cirques,  leur  fait  diriger  toute  leur  atten- 
tion sur  la  course^  lés  exercices  au  char, 
les  combats  de  gladiiiteBr,  (a*  palette,  etc. 

Jusqu'au  moyen*- àge^  la  scienoe  de  la 
gymnastique  tombe  dans  l'oaUi  ;  &  cette 
époque,  on  voit  repandtre  le»  toarnoîsy 
exercices  plutôt  frîveiés  que  réellemelit 
sérieux  et  utiles.  €d  Vest- qn-en  I708qae 
l'on  rencontre  des  essais  rarieux  et*  rai-» 
sonnés  d'une  doctrine  scientifique  de  la 
gymnastique .  Frédéric  Hoffmann  pose  les 
premiers  principes  de  eette  science  et  fonde 
l'école  allemande.  En.  1774,  BasedeW 
ouvre  à  Dessau  son  institut  des  philan-» 
thropes  (gymnase)  oè  l'on  fait  marcher  de 
pair  t'édocatlon  physique  et  l'éducation 
morale.  En  Angleterre,  Fnller  est  le  pro^^ 
pagateur  de  hi  gymnastique  vers  i  7-40;  an 
commencement  de  ce  siècle,  Lîng  l'intro- 
duit en  Suède  et  s'illustre  par  sa  méthode 
toute  séientifiqno.  Citons  encore  Pesta- 
lozzi  en  Suisse,  Piachtîgall  à  Copenhague 
enfin  le  colpnel  Arooros  dont  le  Munuel 
d'éducation  phffeiquej  gymtutsUque  et  mo" 
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rakf  lui  eouromc  par  rinatilttt  en  1835. 
Cet  aiirrage^  dit  Tauleuf  ^  est  ce  qu'il  y  a 
de  plus  complet  ions  certains  rapports; 
avant  lut,  ob  àmt  .remué  lUdée;  Amoros 
a  pratiqué  la  eboae. 

Afin  de  rendra  métbodîque  l^étude  de  lu 
gymnastique  et  ses  applications,  il  faut  une 
dirâion  :  l*autekr  divise  la  gymnastique 
en  mouvements  libres  ou  naturels  et  en 
mouvements  non  libres  ou  à  appareils. 
Mais  avant  d*aboirdcr  leur  étude,  U  consacre 
deux  chapitres  à  ezamioer.  le  mode  d*agir 
^e  k  gymnastique  et  les  règles  géDërales 
af^llcables  à  tonslcs  exeroices.  dette  par- 
tie de  l*ouvrage  dénote  une  entente  par*- 
faite'de  la  question;  Tauteur  s'occupe  sur- 
tout d*une  manière  claire  et  précise  des 
modifications  que  la  gymnastique  imprime 
h  réconomie;  de  son  action  favorable  sur  tes 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circula^ 
tion;  et  enfin,  comme  oonséquenee,  de  la 
rareté  plus  grande  des  maladies  auxquelles 
ces  organes  sont  exposés. 

Le  chapitre  III  trjôte  de  la  gymnastique 
libre  ou  aalunéde^  e*eat*ài>dipe  dn  .  celle 
qui  se  fait  sans  Pintervention  d'instruments 
ou  appareils.  Elle  nenlerme  deux  groupes 
pHneipaux  :  dans  le  premier  sont  oompris 
la  marche,  la  danad,  la  natation,  le  chant 
et  les  exercices  des  organes  des  sens;  dans 
le  second,  les  Atitudes  ou  exercices  artir- 
cuiaires  proprement  41ts.  Ceux-ci  peuvent 
se  faire,  en  chambne  (gymnastique  privée) 
par  mi  individu  isolément ,  ou  dans  un 
gymnase,  ou  dans  les  écoles  par  phuieuris 
élèves  à  la  fols,  nanœujsrant  avec  ensemble 
et  an  commandement  d'un  professeur. 
Leur  étude  de  comprend  pas  moins  de 
trente«-s6pt  leçons  destinées  A  enseigner  la 
gymnastique  des  membres  et  de  la  poi- 
trine. On  comprend  toute  Tiinportance  de 
cette  pariie.de  Touvrage,  traitée  d'ailleurs 
d'une  manière  approfoodie. 

Le  chapitre  IV  et  dernier,  «onqirend  la 
gymnastique  à  instruments  et  Tanteur 
étudie  t 

l**  Les  engins  mobiles  i  les  haltères  (i 
main),  la  barre  à  sphères  ^haltères  Ion- 
gnes|r  le^bâton  «t  les  massues  ;  j 

â<»  Les  engins  fixes:  tes  barres  parallèles, 
les  anneaux,  la  barre  fixe,  les  échelles,  les 
mâts,  les  cordes,  les  vindas,  le  sautoir,  le 
cheval,  le  pendule  double. 

L'escrime,  la  course  à  patins,  le  véloci- 
pède, et  enfin  difliérents  exercices  auxquels 
donnait  lieu  le  canot,  Tarc-à-main,  Tarba- 
lète,.leîett  de  boule,  le  billard,  le  jeu  de 
paume,  ia  balles,  sont  examinés  au  point  die 


vue  de  leur  titiliié  rditivepoordifiérents 
organes. 

En  terminant  cette  courte  analyse,  nous 
n'hésitons  pas  à  dire  qqe  noos  eonsidôrons 
i'eeuvre  de  M.  Cornette  comme  easentielle- 
ment  utile,  et  digne  de  Tattentioif  de  tous 
ceux  qui  s'occupent  de  l'enseignement  de 
la  gymnastique,  cette  branche  si  impor- 
tante de  rbygiène  de  renfance4  Id,  nous 
ne  trouvons  point  de  théories  creuses  et 
vaines;  nousovons*  un  livre  pratique  desr 
tiné  a.  rendre  des  services  réels  à  La  chose 
publique. 

M.  Sacré.  Je  propose  de  voler  des  re- 
merdments  à  l'auteur  et  d'ordonner  le 
dépôt  de  rouvrage  à  la  bibliothèque. 
(Adhésion.) 

M.  Spaak  obtient  ensuite  la  parole  pour 
donner  lecture  de  sa  traduction  d'un  opus- 
cule de  M.  Porta,  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  des  varices. 

M.  «Spaak.  Le  travail  4^  |f .  Porta  est 
une  histoire  complète  des  varices,  de  leur 
formation,  ^t  des  divers  procédés  qu'on  a 
mis  en  usage  pour  en  essayer'  la  guérison. 
Il  est  inutile  de  vouei  faire,  ici  ^e  Jeagon 
sur  un  sujel  qui  vous  est, aussi  familier, 
et  j^  passerai  de  «suite  a  la  partio  véritable- 
ment originali^.de  ce  travail.  Qu'il  me  suf- 
fise de  (itire  que  cette  histoire  des  vadises 
et  de  leur  traitement  est  parlait^ment  faite, 
et  forme  en  quelques  pages  un  traité  com* 
pletde  cette  aQection,  dans  lequel  je  ne 
puijs  citer  qu*un  oubli,  c'est  celui  de  la  li- 
queur |de  Piazaa,  oubli  assez  extraordinaire 
Ghe2^  un  autour  italien» 

L>u(eurfait  le  procès  à  tous  les  procé- 
dés op^atoires  inventés  jusqu'à  ce  jour,  et 
{urouve  par  les  nombreux  insuccès  de  sa 
pratique  eit  de  celle  des  autres  chirurgiens 
qu'iis  ^sont  tous  dangereux  et  inefficace, 
au  moins  dans  l'immense  majorité  desc^. 
Peut-être  est  il  allé  un  peu  trop  loin  dans 
ses  appréciations,  o^is  dans  tous  ies  cas, 
la  découverte  qu'il  a  laite  le  justifie  ample- 
ment, et  les  nombreux  succès  de  sa  mé- 
thode opératoire  lui  donnent  oompléte- 
ment  raison.  Espérons  qu'elle  aura  dans  ka 
mains  des  autres  chirurgiens  ie»  mêmes 
suecès  que  dans  les  siennes. 

En  1870,  M.  Porta  a  fait  un  travail  im- 
portant  sur  l'hydrate  de  chloral,  et  lai  a 
reconnu  une  propriété  extrêmement  re- 
marquable, celle  de  provoquer  presque 
instantanément  la  coagulation  de  la  fibrine 
du  sang  et  4e  l'albumine  des  liquidais  séreux 
de  l'organisme.  Il  en  a  fait  TappUgitiondlta/B 
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desc&s  de*  cystite  sénuse,  d^ygroroa,  de 
ganglions^  de  grenouillette,  et  principale* 
ment  dan»  les  cas  de  varices. 

Poor  rhydroeèle,  en  particulier,  Tau- 
teur  affirme  que  rinjection-  de  5,  ,4  on 
6  gramoies  d*hydrate  de  chloral  dans  la 
tunique  raginale,  laissés  à  demeure»  amène 
infailliblement  la  guérîson  par  iniamma- 
tion  adhésivo  des  parois  du  sac. 

Dans  les  cas  de  varices,  M.  Porta,  n'em- 
ploie plus  d*autre  procédé  que  {^injection 
d*bydrate  de  chloral  dans  la  veine,  et  cela 
avec  des  succès  toujours  répétés,  et  sans 
aucun  d«oger  pour  le  patient. 

A  la  suite  d* expériences  nombreuses;  il 
a  reconnu  que  la  quantité  de  chloral  è  em- 
ployer peut  être  réduite  à  un  tiers  de 
gramme  par  injection.  Il  remploie  dissous 
dans  égale  quantité  d*cau  distillée,  et  se 
sert  d^une  seringue  de  Pravax  terminée 
par  une  canule  capillaire  d*or  ou  d*acier. 

Voici  son  procédé  :  Il  tient  le  membre 
^porteur  de  hi  varice  dans  la  position  verti- 
cale, et  sans  même  prévenir  le  malade, 
^  ayant  préparé  sa  seringue  d'avance,  il  in* 
troduit  k  canule  i  travers  la  peau  dans  là 
veine,  pratique  rinjection,  et  la  répété, 
•s*il  est  nécessaire  deux  ou  trois  fois  sur  le 
trajet  de  la  veine.  Il  applique  alors  sur  les 
piqûres  un  morceau  de  taffetas  ou  de  dia- 
ehylon,  et  ropération  est  faite  hU  grande 
surprise  dû  patient.  Le  coagulum  se*  forme 
à  rinstant,  et  se  laisse  constater  par  le 
doigt  au  milieu  de  la  varice,  qui  oblitérée 
dans  plusieurs  points  de  son  trajet, .  est 
tout  à  fait  isolée* de  la*  circulation  géné- 
rale. Si  des  rameaux  veineux  la^téraux  se 
montraient  encore  gonflés,  il  faut  les  injec- 
ter de  même.  Peu  avant  rinjection  toutes 
les  veines  des  pieds  âont  gonflées,  ma» 
peu  après  rinjection,  elles  semblent  avoir 
disparu,  tant  est  rapide  ractioa  de  1* hy- 
drate de  chloral.  Le  malade  garde  le  Ift 
pendant  quelques  jours  pour  prévenir  la 
possibilité  d*une  phlébite  locale,  qui  arrive 
parfois  à  la  suite  de  mouvements  ou  de 
légères  contusions.  Le  coagulum  se  ré- 
sorbé, et  les  veines  s'atrophient,  ou  si  elles 
sont  encore  un  peu  perméables,  cesseùt 
d'être  variqueuses. 

L'expérience  de  trois  années  de  clinique 
lui  a  démontré  trots  faits  : 

|o  Le  contact  de  quelques  gouttes  d'hy- 
drate de  chloral  [M'ovoqué  snbitement  et 
généralement  la  f<Hrmation  du  caillot  obli- 
térant daiis  la  varice,  abstraction  faite  des 
cas  où  Ton  n'a  pas  fait  l'injection  dans  la 
veine  même.. 


2»  La  solQtioQ  d'hydrate  de  chloval  à  la 
dose  sus-indiquée  est  parfaitement  sup- 
portée par  les  veines^  comme  par  le  tube 
gastro-intestanfal,  sans  réacUon  visible. 

3*  En  faisant  des  injections  répétées  sur 
le  trajet  de  la  veine)  et  «n>  provoquant  ainsi 
la  formation  de  plusieurs  caillots  séparés 
i-un  de  l'autre,  la  veine  se  terme  en  tota- 
lité par  la  réunion  déa  caillots  marchant  à 
la  rencontre  l'un  de  l'iMitre,  ou,  si  cette 
réunion  ne  se  fait , pas,  s'ils  restent  isolés, 
les  intervalles  de  la  veine  se  flétrissent  ou 
reviennent  au  calibre  normal,  en  dépit  d« 
oe  que  disent  les  auteurs  que  l'eblité^aUoD 
par  un  moyen  quelconque  n'empêche  pas 
la  récidive  de  l'àffectioB.  €e  dernier  fait 
peut  arriver  lorsqu'on  n'attaque  la  veioe 
que  sur  un  point,  mais  quand  on  le  fait 
<comme  il  le  dit  ici,  sur  plusieurs  point) 
peu  distants,  il  n'y  a  pas  de  varice,  si 
grande  ou  si  multiplequ'elle  soit  qui  ré- 
siste à  ce  moyen. 

Les  caillots  jouant  ici  le  réle  des  valvu- 
les' normales,  et  empêchent-  la  formation 
des 'varices  puisqu'ils  arrêtent  le  cours  du 
sang. 

Le  nombre  de  malades  traités  par  ce 
procédé  et  guéris  de  varices  et  de  varico- 
eèle  se  monte  è  53  •  dont  â3<  hommes  et 
14  femmes.  M.  Porta>a  fait  3, 4  et6  injec- 
tions è  chaque  malade.  Aucun  d'eux,  plu- 
sieurs semaines  après  l'opération^  ne  pré- 
sentait la  flioindrc  tracé  de  varices,  et 
plusieurs  moisaprès^  il  n'avait  pu  encore 
t)onstater  aucune  récidive. 

Les  suites  de  l'^njectiMi  d'hydrate  de 
obloralnesont  pas'<tonjoups  aassi  simples 
ni  aussi  régulièrèSy'Ct  >il  faut  ici  avertir  les 
chirurgiens  des 'complications  qui  peuvent 
survenir^    •  -   - 

i^  Ramollissement  d«rci|iliot;  il  se.pro* 
duit  quelquefois  peu  d^  jours  après  rin- 
jection; cet  accident  signidé  par  Petit  était 
traité  par  lui  au  moyen  d&la  ponction,  mais 
M.  Porta  préfère  employer  les  foaMntations 
d'eau  végéto-minérale,  ou  de  teinture  d'ar^ 
^nica,  et  mieux!  encore  «ine  légère  compres- 
sion drculairo  laissée  en  place  -pendant 
quelques  semaines  ;  le  liquide  sf  résorbe 
toujours  sans  accident. 

3*  La  phlébite;  elle  cède  aUx  fomenta* 
lions  résolutives,  nedureqne  peu  de  jours, 
et  est  toujours  locale;  de  plus  elle  n'est 
arrivée  qu'une  fois. 

3°  Abcès;  ameaépar  la  phlébite  locale, 
il  s'est,  montré  une  fois,  a.  été  ouvert  par 
la  lancette  et  c'est  guéri  sur  place;  il  ma 
s'éflait  présenté  que  sur  une  seule  des  pt- 
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qûres^  et  n'*a  pus  empêché  la  cure  radicale. 

l9  La  §;angrène  ;  ebez  quatre  malades, 
l'un  des  points  d'injection  a  présenté  une 
eschare  grande  comme  une  lentille,  limitée 
à  la  peau,>ans  inbéresser  la  veine.  Cette 
eschare  est  tombée  au  bout  de,  huit  jours, 
laissant  une  petite  plaie  qui  a  guéri  dans  le 
même  espace  de  tenais.  Les  patients  étaient 
vienz,  septuagénaires  et  mal  nourris. 

Ces  quatre  complications  sont  légères» 
rares,  etr  ne  sont  certainement  pas  dues  au 
précédé  lui-même. 

M.  Porta  conseille  remploi  de  son  pro- 
cédé dans  le  vaticoeèle,  dans  4es  tumeurs 
érectiles  et  dans  les  anévrysmes  produits 
par  la  blessure  de  Tarière  brachiale  (ané- 
vrysme  variqueux). 

Pour  la  tumeur  érectile,  il  dit  que  son 
procédé  n'est  h  employer  que  dans  le  cas 
oàles  vaisseaux  seraient  assez' voluHnineux 
pour  permettre  Tinjection.    % 

Suivent  alors  quinze  observations  de 
gnérison  4e  varices,  et  une  observation  de 
guérisônde  varieocèle;  parmi  les  premières 
je  choisis  les  plus  remarquables  et  les  tra- 
duis en  entier. 

«  Torohio  Angelo  de  fielgiqjoso,  ftgé  de 
55  ans,  de  tempérament  lymphatique, 
portait  depuis  20 ans  une  vaHee  4ç  la  veine 
saphène  interne  gauche,  s'étendant  du. 
pied  à  la  région  inguinale,  et  dilatée  en 
divers  points  de  7,  8  et  même  là  milli- 
mètres. Au  coté  interne  du  genou  se  trou- 
vait un  lacis  veineux  long  de  quatre  doigts 
.  et  du  calibre  de  l'index  d'un  adulte.  Sur 
le  tibia  était  un  second  groupé  de  grosses 
varices,  et  tontes  les  veines  du  pied  étaient 
variqueuses  ;  pas  de  nœuds^  4e  grumeaux 
ni  de  plaies.  La  saphène  externe  eprres- 
pondante  et  les  deux  saphèues  du  membre 
droit  étaient  saines.  Torchio  avait  aban- 
donné depuis  plusieurs  années  les  travaux 
de  la  campagne,  par  suite  de  l'œdème  du 
membre  variqueux  et  vivait  en  allant  jouer' 
de  l'orgue  dan3  le  pays. 

c  Le  3  mars,  le  membre  placé  verticale- 
ment;  je  fis  avec  la  seringue  de  Pravaz  con-^ 
tenant  un  gramme  de  solution  4e  chloral 
trois  injections  rapides,  deux  aux  extrémi- 
tés du  lacis  variqueux  du  genou,  et  une 
au  '  iuilieu  du  tibia,  chacune  d'un  tiers  de 
gramme.  Je  fis  ensuite  une  injection  d'un 
demi-gramme  à  Tune  des  varices. du  pied. 
Aux  injections  succéda  immédiatement  la 
formation  d'un  caillot  en  forme  de  luber- 
oule  solide. 

€  Lorsque  Torchio,  après  dix  jours,  se 
mit  à  mareber,  il  ne  présentait  plus  de 


traces  de  varices  à  la  jambe,  et  les  veines 
étaient  réduites  à  l'état  de  cordons.  Le  gros 
lacis  veineux  du  côté  interne,  du  genou  et 
le  tronc  de  la  saphène  jusqu'à  l'aine  étaient 
flétris  mais  encore  perméables. 

«  Le  malade  sortit  au  milieu  de  mars, 
mais  rentra  aux  premiers  jours  d*avril, 
après  avoir  marché  pendant  trois  semaines  ; 
il  n'y  avait  pas  de  traces  de^ varices  à  la 
jambe,  mais  le  Jacîs  du  ^enou  et  le  Vrone 
de  la  saphène  jusqu'à  l'aine,  en  position 
verticale,  non-seulement  étaient  perméa- 
bles, mais  commençaient ,  à  grossir.  En 
explorant  attentivement  on  reconnut  qu*au 
sommet  du  laeis  variqueux  où  Ton  avait 
fait  la  première  injection,  on  ne  distinguait 
plds,  comme  ailleurs^  aucun  indice  de  cail- 
lot ;  cela  était  sans  doute  dû  à  ce  que  l'in-t 
jection  avait  été  mal  faite.  Je  me  décidai 
immédiatement,  avec  l'assentiment  du  ma* 
lade,  à  faire  une  nouvelle  injection  d'un 
demi- gramme,  et  une  autre  idem  à  l'aine 
au  tronc  de  la  saphène.  A  l'instant  se  pro< 
duisirent  4eux\  énormes  caillots,  qui,  met* 
tant  un  obstacle  complet  au  cburs  du  sang, 
firent  se  flétrir  et  se  ferm!($r  les  veines  de 
la  cuisse  et  celles  de  la  jambe.  Dès  que  le 
patient  se  mit  à  marcher  il  ne  présenta  ^ 
plus  de  traces  4e  varice». 

c  Le  tronc  de  la  saphène  fémorale^  n^étant 
plus  alimenté  par  le  reflux  sanguin  abdo- 
minal, s'était  consolidé  et  le  lacis  variqueux 
du  genou  était  parfaiten^ent  flétri.  La 
détermination  prise  par  Torchio  devrait 
être  imitée  dans  les  cas  analogues,  lof  8«|oe 
la  première  injection  n'a .  pas  réussi  ou  a  ' 
été  insuffisante,  ou  qu'une  section  du  vais- 
seau ou  des  rameaux  latéraux  semblent 
vouloir  s'élargir  ou  se  conserver  à  l'état 
variqueux.  Faites  une. troisième  injection 
d'un  tiers  de  gramme,  ou  d'un  demi 
gramme,  à  laquelle  le^malade  se  prête  vo-^ 
lontiers,  et  vous  obtiendrez  la  guérison 
complète  de  la  varice. 

«Magni  Carlo,  mendiant,  septuagéttafre» 
ientre  le  5  décembre  4871  ;  varices  de  la 
saphène  interne  des  deux  jambes,  et  ulcère 
à  la  malléole  interne  gauche.  Les  varices 
s'étendent  depuis  le  pied  jusqu'au  genou, 
sont  larges  d'un  centimètre^  multiples, 
tortueuses  et  anciennes. 

«  Le  1 5  décembre  je  fis  aux  deux  jambiss 
à  la  même  place  deux  injections  d'un, 
gramme  d'hydrate  de  chloral,  distantes  de 
8  centimètres,  qui  réussirent  parfaitement; 
formation  immédia^  des  caillots  et  dispa- 
rition des  varices  s  As  aucun  accident  con- 
sécutif. 
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c  Les  deux  saphènes  étaient  converties 
en  cordons  solides,  sur  2  décimètres  de 
longueur,  par  suite  de  l*extension  des  cail- 
lots. Guérison  présente  et  définitive  des 
varices.  L^ulcère  se  guérit  vers  la  fin  de 
janvier,  et  le  malade  sortit  débarrassé  de 
son  affection. 

«  Varicocèle. 

«  Marangoni  Giacomo,  paysan,  Agé  de 
34  ans,  sain  et  robuste,  entre  a  la  clinique 
le  47  juin  1870  pour  un  varicocèle 
gauche. 

c  En  position  vertièale  le  cordon  sper- 
matique  avait  un  calibre  de  5  centimètres; 
le  faisceau  veineux  était  gros  comme  un 
œuf  de  poule,  tendu,  élastique  et  indolent. 
Les  circonvolutions  variqueuses  nom- 
Jbreuses  se  reconnaissaient  sous  le  doigt. 
Le  testicule  correspondant  petit  et  faible 
en  comparaison  du  droit  dont  le  cordon 
était  intact. 

«  A  la  suite  de  plusieurs  phlébites,  les 
varices  résistaient  au  toucher  et  leurs  pa- 
rois étaient  plus  grosses  qu*à  Fétat  nor- 
mal. 

«  Le  18,  je  fis,  sur  la  tumeur  <îontenue 
dans  le  scrotum,  à  quatre  places  distinctes, 
quatre  injections  d*nn  demi  gramme  cha- 
cune avec  Tapparell  de  Pravaz.  Légère 
orchite  consécutive,  qui  cède  à  des  fomen- 
tations froides  d*ean  de  saturne.  Une  se- 
maine après,  le  patient  s'étant  levé,  pré- 
sentait le  testicule  un  peu  gonflé,  et  le 
long  du  cordon  existaient  deux  tubercules 
comme  des  noisettes,  durs  et  indolents,  et 
correspondants  à  deux  des  piqûres  que 
j'avais  faites.  A  notre  grande  surprise  le 
scrotum  était  flétri  et  plus  d^indicc  de 
varicocèle. 

«  Marangoni  est  resté  une  autre  semaine 
k  la  clinique,  marchant  tout  le  jour,  sans 
voir  réapparaître  la  tumeur. 

f  II  semble  que  Toblitération  de  quelques 
troncs  des  veines  spermatiques  ait  suffi  à 
guérir  la  maladie.  C*est  le  seul  cas  de  ce 
genre  que  j*ai  opéré  par  cette  méthode,  et 
il  serait  nécessaire  de  répéter  la  chose  et 
d*attendre  avant  de  se  prononcer  définiti- 
vement sans  prévention. 

c  J*ai  craint  de  provoquer  chez  mon 
malade  une  orchite  suppurative  par  suite 
de  rintroduction  du  liquide  chlorali.'té  dans 
la  tunique  vaginale,  mais  cela  n*est  pas 
arrivé.  Tous  les  chirurgiens  comprendront 
rimportance  de  mon  •  procédé,  et  le  trou- 
veront certainement  pkis  facile,  plus  sim- 
ple, et  moins  dangereux  que  tous  les  pro- 
cédés employés  jusqu*ici.  i 


M.  LE  PaÉsmBNT.  Messieurs,  vous  venez 
d*entendre  le  rapport  et  le  travail  dont 
notre  collègue,  M .  Spaak,  nous  a  donné 
lecture.  Quelqu'un  a-t-il  des  observations 
.à  présenter  sur  ce  sujet? 

M.  Grocq.  Messieurs,  il  y  a  un  seul  fait 
intéressant  dans  le  travail  dont  notre  ho- 
norable collègiie  vient 'de  rendre  compte: 
c*est  que  Phydrate  de  chioral  est  un  coa- 
gulant, et  qu*il  produit  la  coagulation  de 
l'albumine. 

Voulez- vous  que  je  publie  dans  votre 
journal  80  ou  100  travaux  semblables  à 
ceux  dont  parle  Tauteur?  .Voici  comment 
je  procéderai  : 

Je  prendrai  successivement  dans  n*im- 
porte  quel  dictionnaire  de  matière  médi- 
cale tous  les  agents  qui  sont  signalés 
comme  coagulants.  Je  les^injecterai  dans 
les  veines  d'individus  variqueux,  je  gué- 
rirai des  varites,  puis  chacune  de  ces  ex- 
périences me  servim  à  faire  un  mémoire. 

Aurai-je  rendu  ainsi  un  service  quel- 
conque h  la  pratique?  Pas  le  moins  du 
monde.  Pour  qu'un  travail  semblable 
rende  service,  il  faut  que  l'agent  offre  cer- 
tains avantages  que  ne  présentaient  pas  ' 
ceux  employés  jusque  là.  Or,  je  ne  vois, 
pas  que  l'hydrate  de  chioral  soit  dans  ce 
cas. 

Il  m'est  arrivé  de  provoquer  à  différen- 
tes reprises  la  eure  radicale  des*  varices  et 
je  vais  vous  indiquer  les  deux  procédés 
que  j'ai  employés,  qui  m'ont  constamment 
réussi  et  que  je  crois  supérieurs  à  l'hydrate 
de  chioral. 

Le  premier  de  ces  procédés  consiste 
dans  la  cautérisation  de  la  veine  au  moyen 
du  caustique  de  Vienne  appliqué  sur  son 
trajet. 

Le  second  procédé  consiste  dans  l'injec- 
tion de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  liquide  dans  la  veine,  ce  qui  produit 
instantanément  la  coagulation. 

On  a  reproché  à  cet  agent  de  donner 
naissance  à  des  caillots  qui  pouvaient  se 
déplacer  et  par  conséquent  à  des  embolies. 
Mais  un  tel  accident  ne  peut  résulter  que 
d'un  manque  de  précautions. 

Quand  on  veut  faire  cette  opération,  il 
faut  comnàeneer  par  serrer  le  me>mbre  au- 
dessus  du  point  où  on  la  pratique  pour 
empêches  le  déplacement  du  caillot.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  on  peut  enle- 
ver les  ligatures,  plus  aucun  déplacement 
n'est  possible.  Il  suffit  de  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  pour  déterminer  un 
caillot  suffisant.  Je  n'ai  jamais  observé  au- 
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cun  aecideat  à  la  suite  de  cette  opération  ; 
quelquefois  il  survient  une  légère  inflam- 
matioD,  qui  cède  facilement  k  des  applica- 
tions astringentes  ou  à  quelques  sangsues. 
Mais  je  n'ai  jamais  constaté  ni  suppura* 
.tion,  ni  gangrène. 

Je  demande  maintenant  à  M.  le  rappor- 
teur si  Tautear  dont  il  s'occupe  attribue  à  . 
rhydrate  de  chloral  des  avantages  que 
n'auraient  pas  les  moyens  dont  je  viens  de 
parler  et  qui  le  rendraient  préférable  a  ces 
moyens. 

A  proposde  Thydrocèle,  je  vous  rappelle* 
rai  ce  que  y^i  dit  de  l'emploi  des  coagu- 
lants. Tous  les  irritants  peuvent  être  em- 
ployés de  la  même  façon  dans  le  traitement 
de  cette  affection.  Les  anciens  employaient 
le  vin  chaud.  Nous  préférons  la  teinture 
d'iode.  On  peut  également  employer  Tal- 
cool.  Le  but  à  atteindre,  c'est  une  inflam- 
mation qui  modifie  la  membrane,  soit  en 
déterminant  des  adhésions,  soit  en  arrêtant 
la  transsudation. 

'  Or,  je  le  répète,  tous  les  irritants  quel- 
conques peuvent  atteindre  ce  but,  du  mo- 
ment qu'ils  sont  introduits  dans  des  condi- 
tions convenables  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  Spaak.  M.  Porta  a  fait  ce  travail  pour 
faire  ressortir  les  propriétés  de  l'hydrate 
de  chloral.  D'après  le  système  de  M.  Crocq, 
il  suffirait  de  posséder  un  moyen  pour  n'en 
plus  chercher  ni  recommander  d'autres. 

M.  Crocq.  Quand  les  moyens  nouveaux 
ne  présentent  aucun  avantage  sûr  ceux 
que  l'on  connaît  déjà, 

M.  Spaak.  Avec  l'hydrate  de  chloral  la 
formation  du  caillot  est  plus  rapide  qu'avec 
le  perchlorure  de  fer,  et  ce  caillot  est  plus 
ferme  et  plus  étendu. 

M.  Brktbb.  L'auteur  donne  le  chiffre  de 
ses  insuccès  ;  il  parle  de  trois  abcès,  d'un 
cas  de  gangrène,  etc.  ;  sur  30  opérations  il 
y  a  eu  9  ou  iO  accidents  avoués  par  l'au- 
teur, et  vous  savez  qu'il  faut  toujours  bien 
souligner  les  chiffres  qu'un  auteur  avoue. 

M.  Spaak.  M.  Porta  a  parlé  de  trois  ab- 
cès guéris  en  trois  jours,  et  d'un  cas  de 
gangrène  de  la  peau  qui  se.  limitait  ^  la 
surface  d'une  lentille.  Appelez-vous  cela 
des  accidents  graves,  et  n'en  a-t-on  pas 
d'autres  avec  le  perchlorure  de  fer? 

M.  Sacré.  Je  voulais  demander  si  la 
précaution  Sur  laquelle  M.  Crocq  a  insisté, 
c'est-à-dire  la  compression ,  a  été  prise 
dans  les  cas  dont  parie  l'auteur.  ' 

M.  Spaak.  Elle  était  inutile. 

M.  Rrzysr.  Il  est  toujocirs  imprudent  de. 
ne  pas  faire  la^ compression. 


M.  Spaak.  Je  vous  ai  rendu  compte  du 
travail  de  M.  Porta,  mais  ce  n'est  pas  à 
moi  à  le  défendre. 

M.  Crocq.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Spaak 
que  lorsque  nous  attaquons  le  travail  dont 
il  s'agit,  c'est  l'auteur  seul  qui  est  en  cause. 
Je  critique  M.  Porta  et  nullement  l'hono- 
rable M.  Spaak. 

M.  le  rapporteur  nous  a  dit  que  l'auteur 
n'employait  pas  de  ligature.  Alors  son  pro- 
cédé est  vicieux.  Le  perchlorure  de  fer 
coagule  à  conp  sûr  aussi  vite  que  l'hydrate 
de  chloral.  Aussitôt  que  le  contact  est  pro* 
dnit,  le  caillot  se  forme.  Et  cependant  c'est 
une  erreur  de  ne  pas  faire  une  ligature, 
parce  que,  au  moment  où  la  coagulation 
s'opère,  un  fragment  peut  toujours  se  dé- 
tacher, et,  emporté  par  le  courant  vei- 
neux, il  peut  aller  produire  une  embolie 
pulmonaire. 

Opérer  sans  ligature  est  donc  un  pro-. 
cédé  imprudent  que  je.  n'oserais  jamais 
conseiller.  < 

La  diseussion  est  close. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  les  commu- 
nications relatives  aux  affecHont  régnantes, 

M.  Martin.  Il  y  a  eu  quelques  cas  de 
choléra  au  hameau  de  Aa,  près  d'Ander- 
lecht.  Le  dernier  cas  date  de  16j.ours,  c'est 
celui  d'un  enfant.  On  a  compté  en  tout 
une  dizaine  de  cas  et  deux  guérisons. 

M.  Brbtbr.  Etait-ce  bien  le  choléra  asia- 
tique?    * 

M.  VAN  lAN  GoRPUT.  Le  diagnostic  en 
a  été  fait  par  le  médecin  de  la  localité  et 
vérifié  par  M.  le  docteur  Lequime.  Parmi 
les  morts  se  trouve  un  homme  d'une  qua- 
rantaine d'années.  Il  est  vrai  que  c'était 
un  ivrogne.  Des  ménages  entiers  ont  dis- 
paru. Les  cas  présentaient  les  caractères 
très-tranchés  du  choléra  indien.  La  mala- 
die durait  trois  ou  quatre  jours  au  maxi- 
mum. 

A  Anvers,  l'épidémie  n'est  pas  terminée. 
Elle  règne  encore  à  Bréda,  mais  elle  y  est 
en  décroissance. 

M.  Martin.  A  Anvers,  la  mortalité  a  été 
effrayante;  les^/S  environ. 

M.  VAN  DBN  CoRpUT.  Il  y  a  cu  aussi  quel- 
ques cas  i  Gand.  Mais  Bruxelles  en  a  été 
complètement  exempté  et  l'état  sanitaire 
continue  d'y  être  très-bon. 

La  discussion  est  close. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  4/â. 
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Ae'a^émle  royale  de  inédecîtie*4e 
-Belgique. 

Séance  du  29  novembre  4973. 

Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  ITallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  "heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Borlée, 
Boulvin,  Bribosia,  Burggraeye,  Craninx, 
Crocq,  Delwart,  Depaire,  De  Roubaix, 
Foelen,  Fossion,  Gaudy,  Gille^  Gluge» 
Gouzée,  Hairion,  Hubert,  ILuborn,  Lefeb^ 
vre,  Lequime,  Marlnus/Maseart,  Michaux, 
Pigeolet,  Soupart,  Sovet,  Tallois,  Thier* 
nesse,  Thiry,  Van  Kempen,  Vleniinekx  et 
Warlomont,  membres.titulaires;  MM.  Laus- 
sedat,  Pasquier,  Pétry,  Rieken  et  Somersy 
membres  honoraires. 

MM.  Graux  et  Poelman  n^assistent  pas  à 
la  séance,  pour  cause  de  maladie. 

M.  Chandclon  a  fait  connaître  le  motif  de 
son  absenc^. 

MM.  Barella,  Blas,  Boëns,  Bulekens, 
Cousot,  Derache,  Desguin,  Galles,  Ham> 
bursin^  Janasens,  Masoin,  Rommelaere, 
Segers,  Vao  Bastelaer,  van  den  Çorput  et 
Willems*,  membres  correspondants,  assis- 
tent à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion 
est  adopté. 

M.  le  Ministre  de  Tintérieinr  adresse  un 
exemplaire  du  mémoire  sur  le  froid  ronai- 
déré  comme  eavse  de  maladie,  que  M.  Ver- 
straeten,  élève  de  Tuniversité  de  Gand, 
avait  envoyé  au  concours  universitaire  de 
4871-1873,  en  réponse  à  la  question  de 
médecine  (matières  spéciales)  et  qui  a  été 
couronné  par  le  jury. 

M.  Fossion,  désigné  pour  examiner  la 
note  de  M.  Hentz,  relative  a  un  appareil 
sauveteur  en  cas  d*inhumation  de  personnes 
en  état  de  léthargie,  ayant  exprimé  le  dé- 
sir qu*un  de  ses  collègues,  plus  versé  que 
lui  dans  l'étude  de  semblables  questions, 
fût  chargé  de  ce  soin,  a  été  remplacé  par 
M.  Kupfferséhlaeger,  membre  honoraire. 

A  Tappuj  de  sa  candidature  au  titre  de 
correspondant  étranger,  M.  le  docteur  Lar- 
eher,  à  Paris,  adresse  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Essai  sur  les  affections  de  Tappa- 
reH  circulatoire  chee  les  oiseaux. 

c  En  ch\)iâissant,  dit  Tauteur,  pour  sujet 
de  ma  communication  Tétude  d'une  ques- 
tion relative  à  la  pathdiogie  des  oiseaux, 
je  n'ai  pas  oublié  que»  dès  son  origine, 


rÂeadémîe  a  toujours  fait  un  accueil  favo- 
rable aux  travaux  de  pathologie  compa- 
rée, i    ' 

Le  travail  de  M.  Larcber  est  renvoyé 
à  çnc  commission  qui  sera  nommée  par  le 
Bureau. 

M.  Demarquay,  correspondant  de  la 
•Compagnie,  h  Paris,  fait  parvenir  son  ou- 
vrage sur  la  régénération  des  organes  et  des 
tissus  en  physiologie  et  en  chirurgie. 

Le  gouvernement  des  Etats-Unis  d'Amé- 
rique a  transmis  deux  volumes,  in-4«, 
contenant  l'histoire  médicale  et  ■chirurgi- 
cale de  la  guerre  de  i86l-i86S.> 

A  Tappui  de  la  demande  qu'il  a  faite 
d'être  nommé  correspondant  étranger,  M.  le 
docteur  Vera,  à  Cadix^  soumet  à  l'Acadé- 
mie une  note  manuscrite,  en  espagnol,  sur 
la  fièvre  jaune.  —  Renvoi  k  une  Commis- 
sion à  nommer  par  le  Bureau. 

M.  le  D'  Houzé  de  TAulnoit,  à  Lille,  fait 
hommage  d'un  ouvrage  quUI  vient  de  pu- 
blier sur  les  amputations  sou»^péri^tées  et 
sur  l'immobilisation  des  membres  amputés» 

M.  le  D'  Putégnat,  membre  honoraire, 
à  Lunéville,  offre  un  exemplaire  du  livre 
qu'il  vient  de  faire  paraître  sons  le  titre  : 
Les  amniures  d'un  médecin. 

Comme  suite  à  son  premier  envoi,  M.ie 
D'  Van  Wetter,  professeur  à  l'université 
de  Gand,  fait  parvenir  le  deuxième  fasei*- 
cule  de  l'ouvrage  qu'il  publie  sous  le  titre 
é'Anatomie  des  régions  périphériques  du 
corps  humain. 

L'université  de  Wurzbourg  transmet  les 
thèses  des  ca;ididats  qui  se  sont  présentés 
en  487i,  1872  et  1875,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  en  sciences  médicales. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Aeadémiede 
quelques  autres  publications  dont  les  titres 
seront  insérés  au  Bulletin.  —  Remerci- 
ments  aux  auteurs  des  ouvrages  présentés. 

M.  Bonnewyn,  correspondant»  demande 
qu'il  lui  soit  donné  acte  que  dans  une  lettre 
adressée  au  Bureau,  pendant  la  discussion 
sur  les  mesures  à  prendre  contre  le  cho- 
léra, il  a  fait  connaître  qu'il  partage  l'opi- 
nio^  de  MM.  Crocq  et  Laussedat,  sur  la 
valeur  du  chlore  et  du  chlorure  de  chaux, 
qu'il  considère  comme  le  type  des  désin- 
fectants. 

M.  le  professeur  Guillery  adresse,  en  y 
joignant  une  notice,  quelques  spécimens 
d'un  nouveau  genre  d'attelles  qu'il  pro- 
pose pour  les  pansements  accélérés  et  pour 
le  traitement  des  fractures,  eniorses,  etc. 

A  Ja  suite  de  quelques  eonsidéraiions  de 
M.  Crocq,  faisant  ressortir  le  mérite  des 
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oppafelU  de  dëligalioD  qui  viennent  d*étre 
«oamis  à  TAcadémie,  et  après  quelques 
observations  présentées  par'^M.  Michanx, 
la  compagnie  décide  que  la  communication 
de  M.  Guillery  sera  exirminée  pir  une 
Commission  qui  sera  nommée  par  le  Bureau. 

M.  Tbiernessc  présente,  do  la  part  de 
Tanteur,  Sf.  le  I>  Casse,  à  Bruxelles,  un 
roéiiaoire  sur  la  transfi»ion  dti  sang. 

II.  Thiernesse  expose  que  ce  ttavail  est. 
le  fruit  d ^expériences  nombreuses  et  va- 
riées, qui  ont  été  faites  avec  plein  succès, 
à  l'Ecole  de  médecine  vétérinaire  de  TEtat, 
sur  des  animaux  vivants.  L*autear  rapporte 
aussi  trois  observations  qui  lui  sont  pro* 
près,  de  transfusion  de  sang  sur  des  jeunes 
ilies  très  anémiques,  transfusion  qui  a  été 
pratiquée,  chaque  fois^arec  le  plus  grand 
suce^,  au  moyen  d*on  appareil  très-simple 
qu*il  a  inventé  et  dont  M.  Thiernesse  fait 
la  démonstration  à  rassemblée. 

Al.  Tbiemesse  demandé  que  cet  intéres- 
sant mémoire  soit  renvoyé  à  Texamten 
d'une  Commission  spéciale  à  nommer  par 
le  Bureau.  —  Cette  proposition  est  adoptée. 

L'Académie*  enteild  ensuite  lecture  des 
travaux  suivants  :    . 

1.  Contribution  à  l'histoire  des  maladies 
hémorrhagiques,  par  M.  Rommelaere. 

Vu  r intérêt  que  présente  ce  travail, 
M.  le  président  propose ide  Timprimer  dans 
le- recueil  des  mémoires  in- 8*.  —  Cette 
proposition)- est  adoptée. 

Conformément  à  l'article  105  du  règle* 
ment,  un  exposé  analytique,  a  insérer  au 
bulletin^  sera  fourni  par  M.  Rommelaere. 

A  la  demande  de  M.  Crocq,  qui  désire- 
rait avoir  des  éclaircissements  sur  quelques 
points,  une  discussion  sera  ouverte  sur  ce 
travail  lorsqu'il  aura  paru. 

â.  Communication  sur  ràpparition  du 
choléra  à  Anvers  et  sur  la  marche  de  la 
maladie;.parM.  Desguin. 

La  note  de  M.  Desguin  se'ra  imprimée 
dans  le  bulletin  et  pourra  être  discutée  en 
même  temps  que  tes  autres  travaux  rela- 
tifs au  choléra,  sur  lesquels  la  discussion 
reste  ouverte. 

A  l'occasion  de  la  communication  qui 
vient  d'être  faite,  M.  Sovet  émet  l'avis  qu'il 
conviendrait  que  la  Commission  des  épidé- 
mies, .nommée  par  la  Compagnie,  reçoive , 
aussitôt  qu'ils  sont  parvenus  au  gouverne- 
ment, les  rapports  adressés  par  les  Com- 
missions médicales  pîevinciales. 

M.  le  président  tait  remarquer  que  jus- 
qu'à  ce  jour,  la  Commission  des  épidémies 
n'a-  -eu  à  s'oe6«p^  que   des  épidémies 


éteintes^  et,  à  son  avis,  c'est  \k  le  rêle  des 
commissions  des  épidémies,  instituées  par 
les  académies. 

M.  Crocq  émet  l'avis  que  la  Commission 
des  épidémies,  établie  au  sein  de  l'Acadé- 
mie, pourrait  être  supprimée  ;  mais  qu'a- 
lors il  devrait  être  établi, .  au  département 
de  l'intérieur,  un  bureau  médical  auquel 
seraient  transmis  tous  les  rapports  relatifs 
à  la  santé  publique. 

M.  le  président  fait  observer  que  l'Aca- 
démie a  rempli,  h  cet  égard,  son  devoir  et 
qu'elle  a  demandé  au  gouvernement  réta- 
blissement de  ce  bureau. 

M.  Warlomont  ajoute  que  la  fonction  est 
créée,  mais  non  remplie,  quoique  des  fonds 
aient  été  alloués,  h  ce  sujet,  au  budget  de 
1873. 

M.  Kuborn  était  porté  à  Tordre  du  jour 
pour  une  lecture  sur  l'hygiène  contempo- 
raine. Son  travail  étant  assez  long,  M.  Ku- 
born demande  à  n^en  communiquer  le  ré- 
sumé qu'h  la  séance  prochaine,  des  cir- 
constances indépendantes  de  sa  volonté 
l'ayant  empêché  de  faire  c^tte  analyse  pour 
la  réunion  de  ce  jour.  —  Adopté. 

5.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de 
M.  Lefebvre  sur  la  folie  paralytique. 

Après  avoir  entendu  MM.  Lefebvre  et 
Crocq,  l'Académie  ajourne  la  discussion  à 
la  prochaine  séaiice. 

M.  le  président  informe  l'Académie  que 
la  i™«  section  a  nommé  M.  Kuborn,  pré- 
sident et  M.  Sovet,  secrétaire,  pour  la  pro- 
chaine année  académique. 

L'Acàdémîe  se  forme  en  comité  secret  à 
2  heures. 

(Présidence  de  M.  Lequimc.) 

1.  L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination 
de  la  Commission  instituée  par  Tarticle  16 
des  statuts. 

M  M .  Bellefroid,  Depaîre  et  Thiernesse 
en  sont  réélus  membres  par  acclamation. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée 
d'apprécier' les  mémoires  manuscrits  pré- 
sentés à  la. Compagnie,  pendant  l'année 
4871,  par  des  praticiens  belges  et  qui  peu- 
vent mériter  les  prix  de  500  francs.  — 
M.  Hairion,  rapporteur. 

La  Commission  propose  d'accorder  l'un 
de  ces  prix  au  travail  de  MM.  Vanlair  et 
MasiuS;  sur  la  m'icrocythémie,  et  l'autre 
au  travail  de  M.  Rommelaere,  sur  l'em- 
poisonnement par  le  phosphore. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  rapport  de  la  Commission  sera  im- 
primé dans  le  Bulletin. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 
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Actkdénûe  de  Mèdeeine  de  Périt. 

Séance  du  25  novembre. 
P;*ésidence  de  M.  Dbpaul. 

Correspondance. —Des  lettres  de  MM.  les 
docteurs  Desormeaux  et  Maurice  Perrin, 
qui  se  présentent  comme  candidats  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  ÂM.  Latour  présente,  de  la  part  de 
M,  le  docteur  Pletra  Santa,  une  brochure 
sur  la  Crémation  dés  morts  en  ItaUjs, 

M.  BouiLLAUD  offre  en  hommage  un  tra- 
vail, extrait  dés  Comptes  rendus  de  l'Aça^ 
demie  des  sciences,  sur  Je  Dicrotisme  du 
pouls. 

Choléra  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Barth,  invité  à  prendre  la  parole  dans 
cette  discussion,  se  propose  :  1<»  de  re- 
chercher ce  qui  est  admis  sans  conteste  ; 
S"  de  discuter  ce  qui  est  en  litige  ;  3"  de* 
signaler  ce  qui  reste  epcore  d'incertain* 

n  y  a  accord  sur  ce  point  que  la  diar- 
rhée sans  douleur  est  la  première  manifes- 
tation de  la  maladie ,  qu'elle  prépède 
d'habitude  de  plusieurs  heures  à  plu*- 
sieurs  jours  le  développement  des  sym- 
ptômes choléciques  proprement  dits.  Les 
relevés  statistiques  sont  presque  tous 
d*accord  sui;  ce  point.  L*accord  n'existe 
moins  sur  Tensemble  des  symptômes  du 
choléra  complet. |it  sur  leur  ordre  de  suc- 
cession, ainsi  que  sur  les  symptômes  de  la 
réaction,  sur  certaines  variétés  telles  que 
le  choléra  sec,  etc. 

Il  y  a  désaccord,  au  contraire,  sur  la  na- 
ture de  la  maladie,  sur  sa  genèse  et  ses 
conséquences.  Les  opinions  sont  nom- 
breuses et  très-diverses  sur  ce  point;  les 
uns  voyant  dans  le  choléra  une  névrose 
ganglionnaire,  d'autres  une  maladie  de 
foie,  ceux-là  un  typhus,  ceux-ci  une  fièvre 
intermittente,  d'autres  enfin  un  empoison- 
nement miasmatique  de  cause  insaisissable 
portant  son  action  sur  le  système  nerveux 
de  la  vie  organique. 

Le  choléra  épidémique  n*a  qu*une  ana- 
logie avec  le  choléra  sporadique  ;  il  y  a  sir 
militude,  mais  non  identité  entre  ces  deux 
maladies.  La  gravité  de  Tune  et  la  bénig- 
nité habituelle  de  l'autre,  à  défaut  d'autres 
caractères,  ne  permettraient  pas  de  les 
confondre.  Si  M.  Barth  entre  dans  des 
détails  sur  les  caractères  différentiels,  le 
choléra  nostras,  affection  individuelle,  due 
à  des  causes  facilement  appréciables,  ne  se 
montrant  guère  que  dans  les  saisons  chau- 
des et  n'étant  jamais  communicable,  tandis 


que  le  choléra  épidémique  se  montre  en 
toute  saison,  sans  cause  appréciable,  atteint 
un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois  dans 
les  conditions  les  plus  diverses^et  se  trans- 
met fréquemment. 

M.  J.  Gùérin  ne  nie.  pas  cette  transmis- 
sibilité,  et  cependant  il  oonsidère  le  cho- 
léra épidémique  comme  une  transforma^ 
tion  du  choléra  sporadique  parvenu  à  son 
,  summum  de  puissance  sous  l'influence-  de 
deux  facteurs  :  l'un  atmosphérique,  qui 
recèle  l'élément  morbide  ;  l'autre  organi- 
que, consistant  en  une  réceptivité  plus  ou 
moins  grande  pour  cette  semence  m(Nrbide 
que  l'organisme  féconde  et  multiplie. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  M.  Guérin  con- 
sidère les  diarrhées  qui  souvent  précèdent 
comme  la  première  phase  du  mal,  et  les 
cas  isolés  seraient  la  première  ébauche  de 
la  maladie. 

Mais  ces  diarrhées,  dit  M.  Barth,  sont 
loin  d'être  constantes,  elles  peuvent  être 
attribuées  a  la  peur;  elles  se  rencontrent 
plus  fréquemment  avant  le  choléra,  quand 
celui-ci  vient  à  la  fin  de  •l'été;  elles  sont 
plus  rares  quand  le  choléra  vient  au  prin- 
temps; elles  manquent  souvent  complète^ 
ment.  D'ailleurs,  il  y  a  fréquemment  des 
diarrhées  sans  ctioHéra,  témoin  les  diar- 
rhées de  1859.  Enfin  il  y  à  tous  les  ans 
des  cas  isolés  sffns  qu'il  enrésnlte  d'explo- 
sion épidémique.  M.  Guérin  ne  s'explique 
pas,  d'ailleurs,  sur  les  causes  constitnan- 
tes  de  ce  facteur  atmosphérique. 

M.  Joly  fait  une  grande  part  à  la  pré- 
sence de  l'eau  ;  il  signale  la  fréquence  des 
explosions  d'épidémies  cholériques  sur  les 
bords  des  fleuves,  sur  le  rivage  de.  la  mer.' 
Si  Teau  était  la  cause  du  choléra,  on  aurait 
dû  voir  sévir  les  épidémies  surtout  en  Hol- 
lande, à  Venise/ plus  souvent  qu'ailleurs; 
ce  qui  n'est  pas. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'eau  qu'in- 
voquent les  partisans  de  l'édosion  spon- 
tanée, ils  invoquent  toutes  les  conditions 
atmosphériques,  tepographiques  et  hygié- 
niques. Or,  quelles  sont  en  France,  par 
exemple,  les  conditions  météorologiques* 
ou  tclluriques  qui  n'aient  existé  de  tout 
temps.  ^ 

M.  Barth  examine  successivement  à  ce 
point  de  vue  la  température,  l'humidité  ou 
la  sécheresse,  les  variations  de  l'électricité, 
les  altérations  des  principes  constituants 
de  l'air,  l'ozone,  etc.,  la  constitution  géo- 
logique du  soi,  et  il  montre  l'insuffisance 
de  chacun. 

Si,  ajoute-t-il,  le  tholéra  épidémique 
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n^est  pas  une  simple  aggravfition  do  cho- 
léra sporadique,  s'il  n*est  pas  un  produit 
de  conditions  atmosphériques,  telluriqoes 
on  hygiéniques  ;  s*il  est^  comme  nous  le 
.  pensons,  une  maladie  sui  generis,  qui  ne 
nait  point  spontanément  chez  nous,  d*où 
vieut-il?  et  comment  arrive-t-ii  jusqu'à 
nous? 

D'après  une  opinion  presque  universelle, 
il  est.  originaire  de  TAsie  méridionale; 
c'est  de  là  qu'on  l'a  vu  partir  en  4847  pour 
arriver  jusqu'à  nous;  Comment? 
^  Ici,  nous  arrivons  à  une  deuxième 
théorie»  la  théorie  du  miasme  part îcii lier 
transporté  à  travers  les  continents'  et  les 
mers  .par  de  grands  courants  atmosphéri- 
ques qui  le  déversent  çà  et  là  sur  leur 
passage. 

Cette  théorie  est  sujette  à  de  nombreuses 
objections.  M.  fiarth  montre  qu'elle  est 
une  supposition  gratuite,  qui  ne  supporte 
pas  l'examen  ni  la  discussion. 

D'après  une  troi»ème  théorie,  le  cho>- 
léra^  originaire  de  l'Inde,  où  il  a  son  ber- 
ceau et  ses  conditions  de  genèse,  est  em- 
porté par  l'homme  lui-^méme  au-delà^  des 
limites  de  son  empire^  et  se  propage  au 
loin  en  se  régénérant  dans  les  victimes 
qu'il  a  atteintes  sur  son  passage. 

Les  partisans  de  cette  manière  de  voir 
nous  roontr(<nt  le  choléra  partant  du  delta 
du  Gange,  pour  envahir  d^abord  les  con- 
trées voisines  en  relation  de  commerce 
avec  l'Inde  par  la  voie  de  terre  oy  de  mer, 
et  marcher  ensuite  en. différents  sens  dans 
la  direction  des  courants  humains. 

11  n'existe  pas,  ajoutent- ilS|  un  exemple 
de  l'arrivée  du  choléra  d'un  pays  conti- 
nental dans  un  autre  plus  vite  que  les 
voyageurs^  et  d'un  continent  à  travers  les 
mers  dans  un  «utre  plus  rapide  que  les  na- 
vires à  vapeur. 

C'est  à  cette  théorie  que  M.  Barth  s'est 
rallié,  et  c'est  par  l'examen  des  arguments 
invoqués  de  part  ou  d'antre  pour  ou  contré 
elle,  qu'il  termine  son  allocution,  à  laquelle 
le  temps  ne  lui  a  pas  permis  de  donner 
tous  les  développements  qu'il 'eût  désirés. 

Séance  du  2  décembre. 

Présidence  de  M.  Dbpàul. 

Corrbspondàncb.  —  m.  lb  Présidbnt  rend 

compte  de  la  visite  qu'il  a  faite,  avec  àes 

membres  du  bureau,  au  nouveau  ministre 

de  Tinstruction  publique. 

Divers  mémoires  et  brochures  sont  dé- 
posés sur  le  bureau  par  MM.'  Gubler,  De- 
marquay  et  L^rrey. 


Elbctioh.  —  L'Académie  procède,  .par 
la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  mem- 
bre titulaire  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique. 

La  commission  présente  :  En  première 
ligne,  M.  Empis;  —  en  deuxième  ligne, 
M;  Laboulbène;  —  en  troisième  ligne, 
'  M.Parrot;  —  en  quatrième  ligne, M..  Lan- 
cereaux  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Cor- 
nil;  —  en  sixième  ligne,  M.  A.  Voisin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre 
des  votants  étant  de  85,  dont  la  majorité 
est  42,  M.  Laboulbène  obtient 81  sufiragcs, 
M.  Empis  55,  M.  Parrot  4>  M.  Lanee- 
reaux  i,  M.  Cornil  i,  â  bulletins  blancs. 

Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  vo- 
tants étant  de  8i ,  dont  la  majorité  est  4i , 
M.  Laboulbène  obtient  49  suffrages, 
M.  Empis  50,  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Laboulbène  ayant 
obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pror 
clamé  membre  de  l'Académie  de  médedne» 

Prix  Ourchbs.  ^  M.  Dbvbrgib  lit  le  rap- 
port sur  les  mémoires  envoyés  à  i'Aca-  . 
demie  pour  le  concours  aux  prix  fondés 
par  le  marquis  d'Ourches  : 

L'un  de  20,000  francs,  pour  la  décou- 
verte d'un  moyen  simple  et  vulgaire  de 
reconnaître,  d'une  manière  certaine  et  in- 
dubitable les  signes  de  la  mort  réelle, 
moyen  qui  puisse  être  mis  en  pratique  par 
de  pauvres  villageois  sansJnstruction  ; 

Et  un  prix  de  5,000  francs  pour  la  dé* 
couverte  d'un  moyen  de  reconnaltpe, 
d'une  manière  certaine  et  indubitable,  les 
signes  de  la  mort  réelle,  exigeant  l'inter- 
vention de  l'homme  de  l'art» 

Les  mémoires  adressés  à  l'Académie  sont 
au  nombre  de  i02.  Bon  nombre  appartien- 
nent à  des  gens  du  monde,  clercs  d'avoués, 
mécaniciens,  épiciers,  etc.  ;  la  plupart  ont 
une  origine  médicale.  Sur  ce  nombre,  52 
ont  été,  après  examen  éliminatoire,  réser- 
vés pour  un  nouvel  examen.  M.  le  rappor- 
teur ne  parle  que  de  ceux  qui  ont  été 
jugés  dignes  de  prix  ou  de  mentions  hono- 
rables. 

Après  avoir  successivement  indiqué, 
analysé  et  discuté  les  sujets  de  ces  divers 
travaux,  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble 
sur  les  signes  de  la  mort,  M.  le  rapporteur 
les  divise  en  deux  catégories  très-dis- 
tinctes : 

i^  Signes  tirés  de  phénomènes  négatifs; 

2*»  Signes  tirés  de  phénomènes. j9o«tït/V. 

Par  signes  négatifs,  il  entend  ceux  qui 
se  caractérisent  par  l'absence  des  phéno- 
mènes de  la  vie  ;  ils  ont  moins  de  valeur. 
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parce  que  leur  obsenration  peut  aroir  été 
faite  avec  légèreté  on  avec  incapacité.  Un 
résultat  négatif  qui  doit  donner  la  solution 
d*une  question  aussi  grave  ouvre  la  porte 
au  doute  et  laisse  l*tnquiétude  dans  les 
esprits.  Non  pas  qu'il  faille  considérer 
conuBe  n'étant  pas  des  signes  certains  de 
la  mort  :  la  décoloration  de  la  rétine  avec 
formation  de  petits  caillots  de  sang  à  sa 
circonférence  ;  —  Tabsence  de  toute  con* 
tractililé  musculaire  sous  Tinfluenoe  d'un 
appareil  d*électricité  d*induction  capable 
de  dégager  des  étincelles  de  1  à  2  milli- 
mètres, ou  de,l  à  3  centimètres,  suivant 
Tespèce  d'instrument  employé;  —  la  ces- 
sation de  toute  influence  de  ï atropine  et 
de  Véierine  sur  la  pupille,  etc. 

Mais,  contrairement  à  ces  caractères, 
les  signes  po$itifs  de  la  mort  donnent 
quelque  chose  qui  a  bien  plus  de  portée 
que  Vab8enc9  de  tel  ou  tel  phénomène. 
C'est  un  fait  nouveau  qui  se  produit  lors-* 
que  la  mort  est  arrivée,  «t  qui  ne  peut  pas 
se  produire  lorsque  la  vie  existe. 

Dans  cette  catégotrie  de  signes  certains 
de  la  mort  sont  compris  :  la  rigidité  cada- 
vérique; •*-  Vabaitêwunt  de  la  tempéra- 
ture du  corps  allant  jusqu'au  terme  où  la 
vie  ne  saurait  coïncider  avec  la  tempéra*^ 
turc  ambiante  ;  —  les  liijiditéê  cadavéri-. 
que$;  --*  la  tocÂe  ioléroticale;  —  la  fiacci' 
dite  et  le  plisMment  de  ta  tornée;  ~  k 
deisiecation  de  fa  peau^  è  la  suite  d'une 
friction  forte  opérée  avec  unt;  brosse  dure 
ou  un  tingc  rude,  tous  deux  préalable» 
ment  trempés,  dans  l'eau  ;  —les  phlyetènee 
remplies  de  vapeur  que  l'on  peut  faire 
naître  à  la  pulpe  des  doigts  par  l'approche 
de  la  flamme  d*une  bougie,  d'une  cbau- 
délie  ou  d'un  instrument  de  fer  rougi  ;  — 
Tapplication  de  ventouses  à  Tépigastre, 
n*amenant  qu'un  soulèvement  d'une  peau 
exsangue  dont  l'incision  ne  fait  pas  sortir 
de  sang;  --  enfin,  l'apparition  de  l^putré-, 
faction. 

En  réunissant  ces  signes  positifs  aux 
signes  négatifs,  bien  observés  et  déjà  très- 
nombreux,  on  voit  combien  la  science  est 
riche  de  faits  propires  à  éviter  les  erreurs 
sur  la  mort,  lorsque  ces  moyens  sont  mis 
en  usage  par  des  hommee  inttruitâ. 

On  peut,  à  toutes  les  époque^  de  la 
mort,  certifier  le  décès  dans  le  plus  graad 
nombre  des  cas.  Cependant,  on  ne  saurait 
trop  rappeler  que,  en  général,  un  décès 
ne  doit  pas  être  déclaré  constant  avant  que 
le  froid  cadavérique  ne  soit  survenu.   * 

Tant  que  la  chaleur  du  corps  çst  per-* 


oeptibie,  le  médecin  vârifibateur  du  décès 
a  un  autre  devoir  h  remplir,  c'est  -celui  de 
porter  des  secours  et  de  chercher  à  rap- 
peler à  la  vie  ce  corps  inanimé^  mais  en- 
core chaud,  dussent  ses  efforts  rester 
infructueux. 

Transiter  avec  cette  règle  dans  les  cas 

'  de  mort  rapide,  c'est  de  la  présomption  ; 

pour  le  prétendu  défunt  c'est  qudquefois 

la  mort,  et  pour  le  médecin  c'est  un  re* 

mords  impérissable,  en  cas  d*errear. 

Ce  sont  les  B»orts  rapides  qui  font 
recueil  du  médecin;  ce  sont  celles  qui 
doivent  appeler  toute  la  sollicitude  des 
familles. 

C'est  alors  aussi  que  le  médecin  doit  in- 
voquer toute  la  science  des  décès,  souvent 
trop  négligée  peut-être  aujourd'hui,  et 
sur  Laquelle  M.  le  rapporteur,  en  terminant, 
appelle  toute  l'attention  de  l'Académie. 

La  continuation  de  oe  rapport  et  là  dis- 
cussion des  conclusions  scientifiques  sont 
renvoyées  è  la  prochaine  séance. 

-^  A  cinq  heures.  l'Académie  se  iorme 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  iL'Dolbeau  sur  le  prix 
Godard. 

.  Séance  du  9'  décembre. 
Présidence  de  M.  Dbpaui.. 

CoaaKstONDâNCB.  ^  M.  Maeiaud,  fabri- 
cant d'instruments  de  chirurgie,  soumet  au 
jugement  de  l'Académie  un  instrument  dit 
réMdseur  filiforme^  pour  les  affections  ocu- 
laires» qu'il  a  fabriqué  snr  les  inittcations 
de  M.  Gillet  de  Grandmont. 

M.  BtoiAan  soumet  à  l'examen  de  l'Aca- 
démie un  nouveau  porte  ^caustique  laryn- 
gien que  M.  Mathieu  a,  fabriqué  sur  les 
indicatinns  de  N*  le  docteur  Gh.  Fauvel. 

Chqi.]£aa  (suite  de  la  diseassion).  *-  La 
parole  est  à  M.  Barth  pour  la  continuation 
de  son  discours. 

l>* orateur  rappelle  qu'il  a  considéré  le 
clu>léra  comme  une  maladie  taî  generis 
qui,  née  dans  l'Inde,  où  elle. est  endémi- 
que, se  propage  au  loin,  transportée  par 
l'homme  lui-même,  et  dont  le  germe  se 
régénère  dans  les  organismes  qui  en  subis- 
sent les  atteintes,  en  se  multipliant  par 
transmissions  successives;  que,  à  son  avb, 
oc  n'est  point  par  le  contact  direet  des  ma- 
lades que  le  choléra  se  transmet  d'un  indi- 
vidu à  un  autre,  mais  par  l'intermédiaire 
d'un  miasme  morbide  se  dégageant  des 
eorps  contamiaés,  et  principalement  des 
déjections  cholériques,  dont  l'air  ambiant 
est  le  véhicule,  et  qui  se  propage  à  des 
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dîstaDces  plus  ou  moins  grandes  pour  aller 
frapper  de  nouvelles  vîotimes.       ^ 

Si  cette  théorie  ne  donne  pas,  dèsaujour- 
dliui,  une  sélution  complète  de  tous  les 
projblcmes,  elle  fournit  au  moins,  suivant 
M.  Barth,  Tintcrprétation  la  plus  satisfai- 
sante de  la  plupart  des  faits  ' 

La  base  de  la  théorie  étant  Vitnportation 
et  la  (ran$mi8sibiHtét  M.  Barth  étudie  avec 
soin  ces  deiix  questions  capitales.  Les 
agei/ts  de  transport  sont  tantôt  des  foyers 
infectieux  :  navires»  corps  de  troupes  en 
marche^  caravanes  ;  tantôt  des  individus 
isolés  ;  tantôt  enfin  des  objets,  et  princi- 
palement tles  linges  qui  ont  servi  aux  cho- 
lériques. 

Les  preuves  sont  établies  pat  des  cen- 
taines de  faits,  dont  le  plus  frappant  est 
Timportation  du  choléra  de  Tlnde  jusqd*à 
nous  au  printemps  de  4865.  D'autres  con- 
cernent plus  particulièrement  notre  pays 
et  sont  renfermés  en  grand  nombre  dans 
les  mémoires  originaux  parvenus  à  TAca-^ 
demie.  M.  Barth  en  cite  un  certain  nombre 
appartenant  à  toutes  les  épidémies  cholé- 
riques que  nous  avons  subies. 

II  établit  ensuite  que  Tagent  essentiel  de 
la  transmission  réside  dans  les  déjections 
cholériques,  surtout  dans  le  produit  des 
évacuations  alvines.  C'est  M.  le  docteur 
Ch.  Pellarin  qui,  le  premier,  en  4849,  a 
signalé  cette  source  de  transmission.  De 
ces  matières  toxiques,  répandues  un  peu 
partout,  se  dégagent  les  émanations  dèlë* 
tères  qui,  suspendues  dans  Tair  ambiant  et 
entraînées  par  les  déplaicements  atmosphé- 
riquesy  Vont  frapper  de  nouvelles  victimes 
dans  un  rayon  d'autant  plus  grand  que  la 
somme  des  effluves  est  elle-même  plus 
considérable.  Ces  matières/  întroduitea 
dans  le  corps  d*nn  certain  nombre  d'ani- 
maux (mammifères,  oiseaux)»  ont  déter- 
miné des  accidents  analogues  à  ceux  do 
choléra  de  Thomme* 

La  propagation  du  choléra  par  les  cou- 
rants humains  se  tire  de'  Tobservation  des 
localités  envahies.  On  remarque  que  les 
pays  épargnés  sont  ceux  où  les  voies  et 
les  relations  commerciales  sont  les  moins 
fréquentes.  Le  choléra  envahit,  en  quel- 
que sorte,  par  étapes  successives,  et  Ton 
peut  en  suivre  la  marche  progressive, 
non -seulement  dans  les  différents  pays  de 
l'Europe,  mais  encore  dans  une  région  de 
là  France,  d'un  département  à  l'autre,  de 
village  à  village,  et,  dans  une  même  loca- 
litéi  de  maison  à  maison,  selon  les  eommu'* 
nications  les  plus  actives. 


Les  explosions  partielles,  d'apparence 
spontanée,  peuvent  s'expliquer  par  des 
faits  d'importation  passés  inaperçus,  ou 
par  le  réveil  de  germes  de  contage  d'une 
invasion  antérieure  restés  assoupis  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Un  fait  uni- 
versellement reconnu,  c'est  que  le  choléra 
fait,  comparativement,  plus  de  victimes 
dans  les  contrées  basses  que  dans  les  ré- 
gions plus  étcvées  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer  ;  ce  qui  sVxplique  parce  que,  dans 
les  hautes  altitudes,  les  miasmes  choléri- 
ques sont  plus  facilement  dispersés  que 
dans  tes  bas-fonds. 

C'est  pour  cela  que  dans  les  villes  mari- 
times les  cas  de  choléra  sont  plus  nombreux 
sur  le  port  ;  dans  les  cités  bftties  sur  les 
bords  d'une  rivière,  le  choléra  frappe  da- 
vantage les  habitants  des  deux  rives  ;  dans 
un  village,  les  habitants  sont  frappés  en 
plus  grand  nombre  dans  les  parties  bas- 
ses, etc.,  etc. 

Après  avoir  appliqué  la  théorie  d'un 
certain  nombre  d'autres  faits,  tels  que  la 
cessation  brusque  du  choléra  dans  cerudns 
payis,  à  la  limitation  très  restreinte  de  cer- 
taines explosions  dans  d'autres,  M.  Barth 
termine  en  disant  qu'il  n'a  pas  la  préten- 
tion d'avoir  donné  de  toutes  ces  questions 
une  solution  satisfaisante  ;  que  ses  propo- 
sitions ont  assurément  besoin  d'être  con- 
firmées par  de  nouvelles  études>  auxquel- 
les il  convie  tous  les  observateurs  conscien- 
cieux. 

Tannate  db  QuintiNB.  —  M.  Regnaulo 
donne  lecture  des  conclusions  d'un  mé> 
moire  ayant  pour  titre  :  Obtervatûnu  et 
expériences  pharmacologiques  sur  le  tan- 
nate de  quinine,  —  Voici  ces  conclusions  : 

i®  Le  tannate  de  quinine  pur  ne  peut 
pas  être  obtenu  par  la  simple  précipitation 
de  l'acétate  de  quinine  a  l'aide  d'une  solu- 
tion d'acide  gallo-tannlque  (tannin  de  la 
noix  de  galle),  procédé  recommandé  par 
un  grand  nombre  d'auteurs. 

â*  Le  composé  résultant  de  la  réaction 
du  tannin  sur  les  sulfates  basique  et  neu- 
tre do  quinine  retient  une  proportion 
d'acide  sulfuriquc  (5  pour  400  environ) 
qui  ne  peut  pas  être  enlevée.  Il  constitue 
une  sorte  de  laque  sulfo-tannique  diffé- 
rente, par  sa  cpmposition  et  ses  propriétés, 
du  tannate  proprement  dit. 

5°  Dans  le  cas  du  sulfate  basique  dissous 
à  la  faveur  de  l'acide  acétique  (procédé  de 
Barreswill),  le  dépôt  est  également  sulfo- 
ta&nique.  Les  eaux  de  lavage  de  cette  sub- 
stance retiennent,  grftce  à  la  présence  de 
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Facide  acétique,  1/5  environ  an  tannate 
de  qainine  total  ;  ce  cinquiè/ne  peut,  du 
reste,  être  retrouvé  par  la  neutralisation 
des  liqueurs  au  moyen  du  bicarbonate  de 
soude. 

4<^  La  formule  de  la  pharmacopée  de 
Strasbourg  ne  doit  pas  être  adoptée,  parce 
que  les  proportions  qu'elle  prescrit  la  ren- 
dent inexécutable,  et  que,  de  plus,  elle 
indique  une  dose  de  quinine  près  de  deux 
fois  supérieure  k  celle  qui  se  trouve  dans 
le  tannate  préparé  chimiquement  par  voie 
de  double  décomposition. 

5<>  Le  procédé  décrit  dans  mon  mémoire 
permet  d'obtenir  régulièrement  un  sel 
toujours  identique  ;  il  se  réduit  aux  pres- 
criptions suivantes  :  Dans  une  solution 
aqueuse  d'acétate  de  quinine  on  verse  une 
proportion  d'acide  tannique  purifié  telle, 
que  le  dépôt  produit  au  début  de  l'affusion 
se  dissolve  entièrement.  Ce  liquide,  neu- 
tralisé avec  soin  par  le  bicarbonate  de 
soude,  abandonne  le  tannate  de  quinine*, 
dont  le  lavage  est  facile  et  la  composition 
invariable. 

6<>  Préparé  par  cette  méthode,  le  tan* 
nate  de  quinine  renferme  en  moyenne 
30,6/iOO  de  quinine  et  correspond  à  un 
composé  défini  C*»H"Az"*-.  (C'^^H'^O"), 
dans  lequel,  par  conséquent,  l'acide  tan- 
nique tribasique  est  en  excès  par  rapport 
à  la  quinine,  alcaloïde  diacide. 

•  1^  Le  coefficient  physique  de  solubilité 
dans  l'eau  du  tannate  de  quinine  ne  peut 
pas  être  déterminé^  parce  que,  sous  l'in- 
fluence chimique  de  l'eau,  ce  sel  se  dé- 
double lentement  en  acide  gallo-tannique 
qui  dissout  une  faible  proportion  du  tan- 
nate, et  en  tannate  plus  basique  qui  reste 
dissous. 

S'*  La  solubilité  du  tannate  de  quinine 
est  considérable  dans  les  solutions  aqueu- 
ses des  '  acides  organiques  qui  ne  précipi- 
tent pas  l'acide  tannique  de  ces  dissolu- 
tions. Ce  sel,  au  contraire,  est  insoluble, 
au  moins  immédiatement,  dans  les  acides 
minéraux  doués  de  la  propriété  de  faire 
naître  dans  les  liqueurs  chargées  de  tannin 
les  dépôts  insolubles  étudiés  par  Strecker. 

9<*  Dans  les  expériences  physiologiques 
et  thérapeutiques,  il  importe  ^e  noter  que 
4  gramme  de  sulfate  de  quinine,  dit  neu- 
tre, équivaut  à  3  gr.  50  de  tannate  pur 
et  sec. 

M.  Vulpian  compare  en  ce  moment  les 
propriétés  du  tannate  pur  à  celles  des 
combinaisons  sulfo-tanniques  qui  souvent 
(»nt  pris  sa  place  dans  la  médecine  usuelle. 


Dès  que  ces  essais  chimiques  seront  assez 
hombreux.  les  résultats  en  seront  présen- 
tés à  l'Académie. 

Prix  d'Ourchbs.  —  H.  Dbvergib  a  lu  les 
conclusions  de  son  rapport  sur  les  prix 
d'Ourches.  Le  prix  de  20,000  francs  n'est 
pas  décerné  ;  le  prix  de  5,000  francs  est 
partagé  entre  plusieurs  concurrents. 

La  discussion  des  conclusions  scientifi- 
ques est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  46  décembre. 
Présidence  de  M.  Depadl. 

Correspondance.  — M.  Th.  Roussel  pré- 
sente^ au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Bert, 
un  projet  de  loi  relatif  à  l'enseignement 
supérieur.  —  M.  Larret  présente  les  mé- 
moires de  l'Académie  des  sciences  de  Tou- 
louse. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de 
M.  le  docteur  de  la  Rive,  correspondant 
étranger  de  l'Académie. 

Rapports.  —  M.  Lbfort,  au  nom  de  la 
commission  des  remèdes  secrets,  lit  une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

M.  Bernutz  donne  lecture  du  rapport 
sur  le  prix  Itard, 

M.  Devilubrs  lit  le  rapport  sur  le  prix 
Capuron. 

Prix  d'Ourches.  (Discussion  sur  le  rap- 
port do  M.  Devergie.)  —  M.  Colin  désire 
présenter  quelques  observations  au  sujet 
du  rapport  de  M.  Devergie^' et  surtout  des 
mémoires  qui  y  sont  analysés. 

Dans  l'un  de  ces  mémoires,  celui  qui 
porte  le  n»  il,  l'auteur  dit^  que  l'oeil  se 
putréfie  avant  l'abdomen.  M.  Colin  craint 
bien  qu'il  n'ait  confondu  un  pbénomèae 
d'exosmose  avec  la  putréfaction.  De  ce 
que  l'œil  se  plisse  et  s'humecte  il  ne  faut 
pas  en  conclure  qu'il  se  putréfie  ;  c'est  là 
une  grave  erreur  qui  fait  douter  M.  Colin 
de  la  valeur  des  observations  présentées 
par  le  même  auteur  sur  la  contractilité 
fibrillaire  après  la  mort. 

Dans  un  au^re  mémoire  l'auteur  pro- 
pose d'appliquer  le  thermomètre  à  la  con- 
statation des  décès.  Mais,  à  ce  sujet, 
M.  Colin  fait  observer  qu'un  individu  qui 
n'est  que  dans  Tétat  de  mort  apparente,, 
par  cela  même  qu'il  ne  respire  plus  ou  du 
moins  presque  plus,  présente  un  abaisse- 
ment graduel  de  la  température  tout  a  fait 
semblable  à  celui  que  l'on  constate  sur  un 
cadavre.  Il  ne  pourrait  y  avoir  de  ^diflfé-* 
rence  qu'autant  qu'il  respirerait  encore,  et 
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alors  la  respiration  seule  suffirait  à  lever 
tous  les  cloutes,  il  est  possible,  ajoute 
M.  Colin,  que  le  frottement  du  sang  contre 
les  parois  vaseolaires ,  entretienne  encore 
un  certain  degré  de  chaleur,  mais  c*est  là 
fort  peu  de  chose  et  Tindividu  en  état  de 
mort  appat^ente  se  refroidit  tout  aussi  bien 
que  le  vrai  cadavre.  M.  Colin  cite  à  Tappui 
de  son  opinion  plusieurs  expérîetoces  phy* 
siologiqoes  qu'il  a  entreprises  sur  les  ani* 
maux.  La  température  est  donc,  suivani 
lui,  un  mauvais  moyen  pour  arriver  à  la 
certitude  de  la  mort  réelle. 

M.  Dbvergib  fait  remarquer  à  M.  Colin 
qu'il  est  en  contradiction  avec  lui-même 
quand  il  attribue  la  calorification  aux  fonc- 
tions de  la^  respiration  .et  qu'il  dit  que 
'  rhomme  en  état  de  mort  apparente  ou 
ranimai  en  expérience  se  refroidissent 
tout  de  même.  Suivafit  cette  théorie,  du 
moment  qu'ils  respirent  ils  ne  peuvent  pas 
se  refroidir.  Mais  on  sait  bien  aujourd'hui 
que  les  phénomènes  de  calorification  ne 
dépendent  pas  seulement  des  fonctions  de 
la  respiration,  et  qu'il  y  a  des  cas  où  ces 
fonctions  ont  diminué  de  moitié  et  où  ce- 
pendant la  calorification  a  augmenté  d'une 
façon  considérable. 

C'est  là,  par  exemple,  ce  qu'on  observe 
dans  les  cas  de  pneumonie  double.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  vie  ne  peut  pas  coîncidei^ 
avec  une  température  inférieure  à  âO  de- 
grés. Si  donc  le  thermomètre  est  descendu 
graduellement  jusqu'à  cette  température, 
on  peut  être  certain  que  l'individu  est 
mort. 

,  Quant  à  Tétat  de  l'œil,  H  n*est  pas 
moins  vrai  que  la  vie  s'éteint'  dans  l'œil, 
alors  que  la  vie  générale  subsiste  encore. 
La  tache  sciéroticale  peut  donc  aussi  être 
considérée  comme  un  signe  certain  de 
mort  réelle. 

M.  GiRALDÉs  :  Dans  un  mémoire  où  il 
est  question  de  l'applieation  de  l'ophthal- 
moseope  à  la  constatation  de  la  mort  réelle, 
fauteur  parle  d'une  décoloration  de  la  ré- 
tine. M.  Giraldès  n'admet  pas  qu'une  mem- 
brane transparente  puisse  se  décolorer. 
Cette  assertion  de  Fauteur  de  ce  mémoire 
lui  donne  à  penser  qu'il  ne  connaît  pas 
parfaitement  bien  la  question  d'opthal- 
moscopie.  ^ 

M.  Gavarrbt  répond  à  M.  Giraldès  qu'il 
y  a  tout  au  plus  de  la  part  de  l'auteur  de  ' 
ce  mémoire  une  erreur  d'expression  qui 
n'a  pas  l'importance  que  M.  Giraldès  y  at- 
tache j  l'auteur  est  d'ailleurs  un  anatomiste 
très-distingué. 


M,  Colin  proteste  contre  l'opinion  que 
lui  a  prêtée  M.  Devergie  et  qui  consisterait 
h  placer  le  siège  de  la  calorification  dans 
le  poumon  seul  :  il  a  seulement  voulu  dire 
que  lorsqu'il  n'y  avait  plus  de  respiration, 
il  n'y  avait  plus  d'absorption  de  l'oxygène 
et  partant  plus  de  calorification  intersti- 
tielle. Mais,  suivant  M.  Colin,  ce  n'est  pas 
du  côté  de  la  respiration,  mais  bien  du 
côté  de  la  circulation  qu'il  faut  chercher 
des  signes  de  mort  réelle  ;  ou  pour  mieux 
dire  des  signes  de  mort  apparente.  C'est 
en  effet  cette  dernière  locution  qu*aurait 
dù'eniployer  le  marquis  d'Ourches.  Ce  ne 
sont  pas  des  signes  de  mort  réelle  qu'il  faut 
trouver  ;  on  ne  trouvera  jamais  en  pareil 
cas  que  des  signes  négatifs  ;  ce  sont  des 
signes  de  mort  apparente.  Celui-là  aurait 
atteint  le  but  qui  aurait  trouvé  un  moyen 
simple  de  constater  la  persistance  de  la 
circulation.  L'auteur  qui  s'est  servi,  dans 
ce  but,  de  l'ophthalmoscope,  s'est  montré 
vraiment  physiologiste.  Quand  il- y  a  mort 
apparente,  on  doit  aussi  pouvoir  constater 
une  certaine  contractilité  musculaire  mise 
en  évidence  par  les  courants  induits. 

M:  Gavarret  partage  l'avis  de  M.  Colin 
quand  il  dit  qu'il  peut  s'adresser  à  la  circu- 
lation et  à  la  contractilité  musculaire.  L'au- 
teur qui  a  eu  recours  à  l'ophthalmoscope  a 
fait  un  travail  considérable,  mais  malheu- 
reusement l'emploi  de  cet  insitrument  en 
pareil  cas  devient  promptement  impossi- 
ble par  suite  de  la  rapidité  avec  laquelle 
l'œil  devient  opaque  et  ne  permet  plus  de 
rien. distinguer. 

Quant  à  la  question  de  la  calorification, 
M.  Gavarret  fait  observer  à  M.  Colin  que 
la  commission  n'avait  pas  à  l'examiner.  Il 
est  vrai  qu'un  individu  à  l'état  de  mort  ap- 
parente se  refroidit,  mais  jamais  il  n'atteint 
la  température  de  20*^  qui  est  incompatible 
avec  la  vie. 

M.  Colin,  d'après  ce  qu'il  a  vu  sur  les 
animaux,  croit  qu'un  homme  en  état  do 
mort  apparente  peut  atteindre  une  tempé- 
rature voisiné  de  ^0**  ;  dans  tous  les  cas,  il 
ne  connaît-  pas  de  faits  qui  permettent 
d'affirmer  que  la  température  de  20<*  est 
incompatible  avec  la  vie. 

M.  Chauffard  partage  l'opinion  émise 
par  M.  Colin,  il  pense  que  lorsque  r<on 
constate  une  température  de  SO^'ll  y  a  de 
très-grandes  probabilités  pour  que  la  vie 
soit  éteinte  ;  mais  ce  n'est  pas  là,  suivant 
lui,  un  signe  certain  de  mort  réelle.  Voici 
un  exemple  à  l'appui*  de  cette  opinion  : 
une  femme  en  état  d'ivresse  tonûie  sans 
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Gommissance  dans  la  rue  ;  on  la  U*aii8porte 
à  Tasile  Saîntc-Anoe  où  on  constate  chez 
elle  ane  température  rectale  et  vaginale 
de  â6<*,  ce  qui  ne  Ta  pas  empêchée  non- 
seulement  de  ne  pas  mourir,  mais  môme 
de  guérir.  11  ne  serait  donc  pas  absolument 
impossible  que,  sous  l'influence  de  Talcoo* 
lisâie  ou  de  toute  autre  cause,  un  individu 
en  état  de  mort  apparente  présentât  une 
température  plus  voisine  encore  de  âO*", 
Ce  signe  ne  peut  donc  pas  être  considéré 
comme  un  signe,  certain  de  mort  réelle. 

M.  BicLARD  fait  observer  que  la  commis- 
sion ne  Ta  jamais  considéré  comme  tel» 
puisqu'elle  n*a  pas  cru  devoir  accorder  le 
prix  à  Tauleur  de  ce  mémoire»  quelque 
remarquable  que  fût  d'ailleurs  ce  mémoire* 

M.  GuBLBR  s*étonne  d'avoir  entendu 
donner  comme  un  signe  certain  de  mort 
réelle  la  tache  scléroticale  ;  cette  tache,  en 
effet,  s'observe  très-souvent  chez  les  cho- 
lériques, par  exemple,  bien  avant  leur , 
mort,  et  peut-être  bien  aussi  chez  c^ux 
qui  guérissent. 

M.  Dbverg^b  répond  que  chez  le  cadavre 
celte  tache  se  présente  avec  des  caractères 
particuliers.  Elle  apparaît  d'abord  toujours 
au  côté  externe  de  la  cornée,  s'étend,  un 
peu  plus  tard  seulement,  au  côté  interne. 
Elle  va  ainsi  progressivement  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  envahi  toute  la  sclérotique. 

M.  GuBLBR  maintient  que  la  tache  sclé- 
roticale, telle  que  vient  de  la  décrire  M.  De- 
vergie,  s'observe  identiquement  de  la 
même  façon  chez  les  cholériques. 

A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  et  discuter  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Devergie  et 
ée  ceux  de  MM.  Bernutz  et  Deviiliers. 

Séance  du  â3  décembre. 
Présidence  de  M.  Dbpaui. 

Monstruosité.  —  M.  le  président  Oepaul 
présente  une  petite  fille  de  six  ans  qui  offre, 
appendue  à  la  partie  inférieure  et  anté* 
rieure  du  bassin,  entre  l'ombilic  et  les 
organes  génitaux  externes,  presque  la 
moitié  inférieure  du  corps  d'un  enfant, 
portion  de  bassin  et  membres  inférieurs. 

Il  s'agit  évidemment,  ici,  d  une  mon- 
struosité par  inclusion. 

Choléra  (suite  de  la  discussion).  —  La 
parole  est  à  M,  Woillez,  qui  s'attache  k 
défendre  la  doctrine  do  Vimportation  du 
choléra  et  à  combattre  le  système  de  la 
$poniané%té.  Il  s'étudie  principalement  à 
réfuter  les  arguments  de  M.  Jules  Guérin^ 


le  représentant  le  plus  ingéniei»  et  le  phis 
énergique  de  ce  système. 

M.  Woillez  reconnidt  la  réalité  de  la 
diarrhée  ^\\^  prémonitoire  dont  M.  J.  Gué* 
rin  a  constaté  l'existence  dans  la  grande 
majorité  des  cas  de  choléra  épidémique. 
En  faisant  cette  constatation,  M.  J.  Guérin 
a  rendu,  suivant  lui,  un  véritable  service 
à  la  science,  aux  médecins  et  aux  malades. 
Mais  M.  Woillez  pense  que  M*  J.  Guérin  a 
exagéré  la  valeur  et  la  signification  de  ce 
fait.  Il  n'a  pas  démontré  l'existenee  dn 
lien  nécessaire  qui  existerait  entre  les 
diarrhées  caractérisant  les  anutihUions 
médicales  et  l'invasion  des  épidémies  cho- 
lériques. Rien  ne  prouve  que  les  constitu- 
tions médicales  avec  diarrhée,  aient  été  la 
source  du  choléra  en  4851  et  1852. 

On  ne  saurait  voir  le  germe  particulier 
des  épidémies  de  choléra  dans  ces  diarrhées 
saisonnières  annuelles  qui  peuvent  évoluer 
vers  la  dysenterie  ou  vers  la  fièvre  ty- 
phoïde, mais  non  vers  le  choléra  épidé- 
mique. 

M.  Woillez  n'admet  pas  non  plu^  que  le 
choléra  infantile  et  le  choléra  nostras  ou 
sporadique  puissent  être  considérés  comme 
les  germes  des  épidémies  cholériques.  Il 
croit,  comme  M.  Chauffard,  à  l'indépen- 
dance des  deux  choléras  sporadique  et  épi- 
démique. 

Sans  doute  la  très-grande  fréquence  de 
la  diarrhée  comme  prélude  du  choléra  est 
un  fait  positif^  mais  cette  succession  n'im- 
plique pas  l'identité  de  nature.  Le  phéno- 
mène prémonitoire  est  loin  d'être  constant. 
On  a  observé  un  certain  nombre  de  cas 
d'invasion  brusque  ou  dVmblée  du  cho- 
léra asiatique.  De  mémo,  les  cas  de  cho- 
léra sec  sont  incompatibles  avec  la  genèse 
de  la  diarrhée  prémonitoire. 

La  coïncidence,  chez  le  même  individu, 
de*  quelques  signes  de  choléra  vrai  avec  la 
diarrhée  prodromique  semble  militer  en 
faveur  de  l'opinion  de  M.  J.  Guérin,  qui 
voit  dans  ces  cas  des  exemples  de  choléra 
éhatuihé.  Cependant  M.  Woillez  ne  peut 
concéder  que  toutes  les  autres  diarrhées 
qui  s'observent  en  même  temps,  sans  phé- 
nomènes cholériques,  soient  aussi  des  cho- 
léras ébauchés. 

Le  caractère  contagieux  de  la  diarrhée 
dite  prémonitoire^  invoqué  par  M.  J.  Gué- 
rin comme  une  preuve  de  spécificité,  ne 
parait  pas  à  M.  Woillez  constituer  une 
raison  démonstrative.  On  a  constaté  plus 
d'une  fois  cette  contagion  par  des  individus 
en  apparence  bien  portants,  allant  d'une 
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loealité:  infectée  dans  une  aatre^  indemne 
jusque-là.  Cest  l*homDie  lui-même,  plutdt 
que  son  flux  de  ventre,  qui  est  une  caâse 
puissante  de  propagation. 

La  diarrhée,  en  temps  d'épidémie  cho- 
lérique^ ne  présentant  pas,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  caractérà  qui  la  spécialise 
comme  expression  du  choléra,  on  doit  y 
voir  le  plus  souvent  un  état  pathologique 
prédisposant  au  choléra  plutôt  qu'un  pro- 
drome caractéristique  de  cette  maladie. 
.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  diarrhées 
pendant  les épidémies,M.  Woillez n*admet 
pas  qu'elles  soient  sous  la  dépendance  de 
la  maladie  épÂdémique.  Suivant  lui,  M.  J. 


Guérin  n*a  pas  davantage  démontré  cette 
partie  de  sa  doctrine.    - 

Suivant  M.  Woillez,  l'origine  du  cho- 
léra par  importation  est  aujourd'hui  une 
question  absolument  et  définitivement  ré- 
solue :  si  la  doctrine  de  la  spontanéité,  si 
répandue  autrefois,  n'a  plus  pour  elle  que 
quelques  rares  adhérents;  c'est  que  la 
science  a  marché. 

M.  PanaS;  candidat  pour  la  section  de 
médecine  opératoire,  lit  un  travail  sur  la 
réfection  du  nerf  buccal^  branche  du  nerf 
maxillaire  inférieur. 

—  A  quatre  heures  et  demi^,  l'Acadé- 
mie se  réunit  en  comité  secret. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Pommet  de  terre  ;  produit  ;  aeoroîster 
ment.  -^  Un  agriculteur  du  département 
de  la  Seine-Inférieure  prétend  avoir  trouvé 
le  moyen  d'accroître  le  rendement  de  la 
pomme  de  terre  dans  des  conditions  très« 
considérâmes.  La  chose  a'^st  pas  di£ficilev 
Il  suffît  de  fumer  le  champ,  semé  de  pom- 
mes de  terre  avec  de  la  cendre  de  bois  ;  on 
obtient  d'abord  une  récolte  cinq  fois  plus 
forte  qu'avec  le  fumier  ordinaire  ;  et  si  on 
répand  sur  la  terre  les  cendres  avec  excâs, 
on  arrive  h  un  rendement  cont  >fois  plus 
grand.  C'est  une  expérience  qu'il  serait  bon 
de  tenter,  et^  en  tout  cas,  elle  est  facile  à 
faire.    {Revue  de  thérap.  méd.'càirurg,) 


Lait  cftUlé  naiig^  froid;  danger.  — 
Os  a  la  mauvaise  habitude,  en  province, 
de  manger  le  lait  iroid  pendant  Tété  afin 
de  se  rafrakhir.  C'est  on  grand  tort,  parce 
qu'en  le  faisant  on  s'expose  témérairement 
à  de  funestes  accidents.  Voici  deux  faits 
graves,  entre  mille  patres,  qui  prouvent  ce 
que  nous  avançons  : 

Une  personne  que  nous  avons  connue 
mangea  un  jour,  pendant  l'été,  du  lait 
caillé  pour  se  rafraîchir  ;  elle  fut  saisie  à 
l'instant  par  un  froid  tellement,  glacial 
qu'elle  fut  atteinte  d'une  espèce  de  para- 
lysie de  tous  ses  membres  et  qu'on  eut 
beaucoup  de  peine  a  la  rappeler  à  la  vie. 

(Ibid.) 


aux  médecins  de  son  pays  la  critique  suir 
vanté,  qui,  bien  qu^exagérée,  est  quelque- 
fois vraie  :  Les  médecins  se  donnent  une 
peine  singulière  pour  substituer  âi  un  agent 
naturel  excellent  des  produits  artificiels 
bien  inférieors.  Ainsi  nous  recommandons 
l'extrait  dcjiHiltà  la  place  de  notre  excel- 
lente bière  ;  2i  la  place  d'un  lait  riche  en 
prindpes  nutritifs,  nous  ordonnons  le  ka- 
mys,  résultat  d'une  fermentation  acide  ;  è 
la  place  de  bonne  viande,  nous  offbons 
l'extrait  de  Liebîg.  Nous  devons  avimér  que 
la  manie  d'éloigner  les  choses  utiles  pré- 
vaut parmi  nous.     {Mépertoire  de  pharm,) 


Knttiys,  etc.  -^  Le  profeeseiir  Skoda  » 
dans  AUg,  Wienep  Med.  Zeittmgg  adresse 


Hisf«ire  de<  moye&i  d'ailluttier  le  fev,  • 

par  le  docteur  REIGHARDT.  —  Le  plus 
ancien  moyen  est  le  froltement  d'un  mor« 
ceau  de  bois  blanc  et  d'un  autre  de  bois 
dur.  Depuis  plus  de  mille  ans  on  connaît 
le  briquet,  formé  d'un  silex  et  d'un  mor- 
ceau d'acier.  An  quatorzième  siècle  on  se 
servait  d'un  briquet  formé  d'un  silex,  un 
morceau  d'acier  et  du  linge  brûlé.  Aux 
quatorzième,  quinzième,  seizième,  dix- 
septième  siècles,  on  enferme  tous  ces 
objets  dans  des  boîtes  diversement  dispo- 
sées. Dans  l'Erzgcbirge  on  emploie  le  bois 
ponrri  ou  bien  du  linge  brûlé.  Au  dix-hui- 
tième siècle,  on  leur  donne  la  forme  de  bat- 
teries de  fusil.  Plus  tard,  on  imagine  les 
briquets  de  poche  et  on  emploie  l'amadou 
au  lieu  de  linge  brûlé. 

Déjn,  au  treizième  siècle,  on  se  servait 
de  lentilles  ;  puis  on  utilisa  l'électricité 
pour  enflammer  du  coton  imprégné  de  oo- 
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lopbane.  On  se  servait  d*unc  bouteille  de 
Leyde  pour  faire  jailjir  les  étincelles. 
FurstenbcFg  découvrit  à  Bftie,  en  1780, 
qu^au  moyen  d*éttnoelles  produites  par 
rélectrophore,  on  enflammait  liiydrogène. 
ËhroMnn,  à  Strasbourg,  construisit  un 
briquet  à  peu  près  semblable. 

En  1823,  Dœbereiner  employa  la  mousse 
de  platine  pour  enflammer  Thydrogène. 
En  i770;  Dumontier  et  plus  tard  Mollet 
découvrirent  le  briquet  pneumatique  à  air 
comprimé.  D*après  Andersen,  une  peuplade 
de  TAsie,  les  Kakyens  ou  Ghingspaws,  s*en 
sert  encore. 

En  4806;  BerlhoIIet  décooyrit  que  le 
chlorate  de  potasse  et  Tacide  sulfuriquç 
concentré  se  décomposent  et  enflamment 
les  corps  combustibles;  on  fit  alors  des 
briquets  par  trempage  ;  une  demi-livre  de 
chlorate  de  potasse  sufiîsait  pour  100  000 
allumettes,  et  pourtant  le  \  00  coûtait  deux 
fr.  cinquante  cent.  On  employait  Tasbeste 
cofiime  corps  spongieux  pourireténir  Tacide 
sulfurique>  Un  menuisier  de  Munich, 
Weilhofer,  décoatrit  alors,  un  rabot  per- 
mettant de  faire,  ep  dix  minutes,  500  al-f 
lumettes  de  5  pieds  de  long.  Un  merle  fut 
roccasion  de  cette  -découverte.  Weilhofer 
Tobtint  au  moyen  de  ce  secours  impor^ 
tant.  En  16€i9,  Brandt  avait  découvert  le 
phosphore  ;  le  premier  briquet  à  phosphore 
était  un  vase  de  terre  rempli  de  phosphore. 
On  Penflammait  avee  un  fil  de  fer  rouge. 
On  fermait  le  vase,  puis  on  le  rouvrait 
pour  y  plonger  une  allumette  soufrée,      f 

Un  Italien,  Peyia,  imprégnait  une  mèche 
de  coton  avec  un  mélange  de  phosphore, 
de^otifi^  «t  d^huile  distillée  ;  il  renfermait 
dans  un  tube  de  verre.  En  frottant  rapi^ 
dément  cet|e  mèche,  on  rallumait. 

Enfin  on  découvrit  que  dés  mélanges  de 
chlorate  de  potasse  s'allumaient  par  lé 
simple  frottement  ou  avec  une  étincelle 
électrique.  En  183:2,  on  découvrit  les  allu- 
mettes à  friction  de  Gongrève  avec  un  mé- 
lange de  chlorate  de  potasse  et  de  sulfure 
d'antimoine.  Elles  s'allumaient  difiicile- 
ment.  En  1833,  on  voit  à  Vienne  la  pre- 
mière allumette  à  phosphore  préparée  par 
Romer  et  Preschet  avec  un  mélange  de 
chlorate  de  potasse  et  de  phosphore.  Elles 
furent  interdites  comme  trop  dangereuses. 
On  remplaça  le  chlorate  de  potasse  par  le 
salpêtre.  Depuis  1845,  on  se  sert  de  ce 
mélange  ou  d*autres  analogues.  Enfin  le 
phosphoi'e  amorphe,  découvert^  en  1847, 
par  Schrotter;  conduisit  aux  allumettes 
suédoises.  (/6td.) 


Viikififiatioit,  Amélioraitioii  «t  ttiig;afteii- 
tatîoB  du  vin  par  le  miel.  •*-  Nous  avons 
déjà  appelé  Tattention  des  apiculteurs  sur 
les  débouchés  avantageux  que  peut  avoir 
le  miel  à  bas  prix  employé  dans  la  fabri* 
cation  du  vin.  Les  apiculteurs  en  prépa^ 
rant  mieux  leurs  miels  de  «bruyère,  pour- 
raient les  utiliser  avec  profit  pour  cet 
objet.  lâO  kilogrammes  de  ee  miel,  aujour- 
d'hui à  60  fr.  les  100  kilogrammes  ou 
72  fr.  pour  les  120  kilogrammes,  peuvent 
donner  une  barrique  de  vin  de  80  à  90  fr. 
Il  faut  mélanger,  bien  entendu,  le  miel  à 
la  vendage  et  ajouter  de  l'eau.  lâO  kilo- 
grammes de  miel  représentent  84  litres  de 
liquide  et  demandent  148  litres  d'eau  pour 
compléter  la  barrique  de  2^  litres.  Ob 
peut  opérer  par  addition  du  quart,  c'est-à  - 
dire  qu'au  raisin  qui  doit  fournir  trois 
pièces  de  vin  on  peut  ajouter  120  kilogr. 
de  miel  et  148  litres  d'eau  pour  obtenir 
quatre  pièces  de  vin.  Ailleurs,  selon  la 
qualité  du  raisin  et  la  nature  du  vin  que 
l'on  veut  obtenir,  on  peut  opérer- par  tiers 
ou  par  cinquièmes.  Mais  on  peut  ajouter 
seulement  du  miel  a  la  vendange,  sans 
addition  d'eau,  pour  <^tenir  une  qtialité 
meilleure.  On  sait  que  nombre  de  vigne- 
rons ajoutent  du*  sucre  pour  obUenir  ce 
résultat;  mais  le  miel  a  un  avantage  sur  le 
sucre,  parée  qu*it  contient  des  principes 
fermentescîbles  que  ne  renferme  pas  le 
sucre;  Ajouté  à  la  vendange^  il  aide  à  une 
fermentation  plus,  grande,  plus  complète, 
partant  à'un  produUplus  alcoolique  et  meil- 
leur. Il  y  a  quarante  ans,  un  apiculteur  et 
viticulteur  de  la  Gironde,  M.  l'abbé  Espaig- 
net,  améliorait  ainsi  ses  vins  par  l'addition 
de  trois  livres  seulement  de  miel  par  pièèe. 
Mais  des  expériences  lui  avaient  appris  que 
la  quantité*  de  miel  peut  être  augmentée 
sans  crainte  de  communiquer  un  goût  par- 
tkulier  au  vin.  On  peut,  par  une  addition 
de  miel,  obtenir  un  vin  potable  de  chas« 
selas,  même  mûri  imparfaitement.  Ajou- 
tons aussi  que  le  produit  de  la  distillation 
des  eaux  miellées  peut  être  utilisé  à  rele- 
ver des  vins  faibles  qui  ne  sont  pas  dn 
conserve  ou  ne  peuvent  se  transporter 
parce  qu'ils  manquent  d'alcool. 

{Revue  de  thérapeute  médicO'chirurg ,) 


Chardon-Marie   contre    la   pleurésie. 

—  Les  semences  de  carduus  Marianus  exer- 
cent une  action  merveilleuse,  d'après 
Itzigson,  presque  mystérieuse,  sur  les  di- 
verses espèces  de  pleurésie*  Elles  enlèvent 
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îostaDUnëmeiit  le  point  de  oôté  et  la  toux. 
La  médecine  populaire  en  use  largeinent 
eu  Allemagne.  Bernhardi  dit,  se  souvenant 
de  ses  premières  années,  se  rappeler  que 
le  ohanlon-Marie  était  cultivé  avec  piété 
dans  le  jardin  de  son  père,  à  cause  de  ses 
vertus  médicinales  contre  le  point  pleuré- 
tique.  (Ibid,) 

Ëphéméridet  médioalet. 

Année  i57S.  , 

Moirt  à  Louvain  de  Guillaume  Bernaert 
*  {Guilielmu8  B^mattius)  de  Thielt,  docteur 
en  miédecine  et  professeur  ordinaire  a  la 
Faculté,  surnommé  le  Caton,  à  cause  de  la 
sévérité  de  ses  traits  et  de  ses  mœurs.  Cet 
homme  grave  mourut  à  l'âge  de  52  ans  et 
fut  enterré  dans  la  chapelle  de  Saint -Jean, 
énréglise  de  Sainte-Gertrude,  où  Ton  acca- 
bla sa  tombe  de  la  très- grave  épitaphe  que 
voici  : 

Immemorheu  sortis  qud  prortpis  alite  gressum 

Née  quid  iwstra  velit  parva  tabella  vides  ? 

Tempus  erit,  aum  te  putris  quoque  pulvis  ha- 

[hehiti 

Namque  unam^  qua  nos^  cogeris  ire  viam. 

Hte  ego  GuiHelmus  {dederat  eui  iauna  serta 

PhJœhus)  in  obseura  pulvere  membra  roto, 

Quinqucigiuta  duos  Lachesis  mihi  dederat  an- 

[nos^ 
Staminadum  vitœ  rupta  fuere  mem* 
Herbis  Latous  nequOt  %ueeurrere  nota 
Parcarum  diras  vel  cohibere  manus, 
Ergb'aget  qui  legis  Aœc,  meritos  persolvere 

[honores 
Busto  ne  pigeât^  teque  para  tumulo 
Mox  moriture  para  tumulo  te^fiectere  falcem 
Omniseèam  mortis,  telaque  non  poterie  /  /  / 

« 
,  .  »  •  * 

Jean  Sambuch  (Jon^nnes  Sambuùus)^  mé- 
decin hongrois,  se  distingue  k  la  fois  comme 
littérateur,  historien  et  antiquaire.  Il  com- 
menUi.  la  poétique  d*Horaee  et  écrivit  une 
histoire  de  la  Hongrie. 


La  peste  ravage  TAUemagne  et  suivant 
Reusnerus  {Acta  nat.  curios,)  une  angincT 
gangreneuse  régna  épidémiquement  dans 
la  même  contrée. 

2  décembre  4635. 
Mort  àMalinesde  Godefroid  Vereycken^ 
docteur  en  médecine,  aéà  Anvers  en  1558. 
Vereycken  publia  à  Matines  un  livre  inti- 
tulé :  De  cognitione  et  coneervatione  sui, 
Mechlninie,  1625,  dans  lequel  il  mentionne 
la  coutume  bizarre»  alors  suivie  parmi  le 
peuple,  dans  la  croyance  de  préserver  les 
enfants  des  maladie»  auxquelles  avaient 
sueoombé  leurs  parents.  Cette  pratique  su- 


perstitieuse consistait  k  enlever  les  pou- 
mons de  la  poitrine  si  le  malade  avait  suc- 
combé à  une  tuberculisation  pulmonaire, 
ou  à  extraire,  soit  le  cœur,  soit  le  foie, 
s'il  avait  succombé  à  une  hydropisie  et  à 
placer  ensuite  ces  viscères  sous  les  pieds 
du  cadavre  que  Ton  enterrait  ainsi. 

D'  V.  D.  GORPUT. 


I^ËGROLOGIE. 


Le  savant  professeur  de  physique  de 
Genève,  M.  Aug.  De  là  Rivb,  vient  de 
mourir  à  Marseille,  et,  d'autre  part,  Agas- 
SIS,  Tillustre  naturaliste  suisse,  a  succombé 
à  New-York  où  il  avait  été  appelé  depuis 
plusieurs  aunées. 

L'un  des  hommes  les  plus  instruits  de 
la  Turquie,  Daouo-Pacha,  docteur  en  mé- 
decine de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de 
r Académie  de  modecilie  de  Berlin,  ministre 
des  travaux  publics  de  la  Sublime- Porte, 
vient  de  mourir  à  Tâge  de  57  ans.  Comme 
Fuad- Pacha  qui  fut  grand  visir,  Daoud 
avait  puisé  dans  les  études  médicales  cette 
élévation  d'esprit  et  cette  grandeur  de  vues 
qui  le  portèrent  bientôt  aux  plus  hautes 
positions  dans  sa  patrie. 

Le  docteur  Audhodi,  médecin  du  navire 
la  Ville-du-Havre,  mort  victime  de  la  ca- 
tastrophe qui  a  coûté  la  vie  à  tant  de  per- 
sonnes; le  docteur  MoNTONZON,  à  Château* 
Gootbier;  le  docteur  Molas,  à  Auch  ;  le 
docteur  Wbndlin6,  à  Strasbourg. 

Deloghb,  à  Lyon;  Monin,  à  Mornan  (vptr 
plus  bas  Notice  du  D' Caffc)  ;  Maticb,  à  Pa-. 
ris  ;  Sir  Hbnry  Rolland,  à  Londres.  Enfin, 
les  docteurs  Barionan,  a  Fraucexas;  Dar* 
EOUviLLB,  h  Tourcoing  ;  Monnct,  à  Paris  ; 
Papillon  ,  à  Béfort  ;  Sibrpbtoswki  ,  à 
Bouîba  (àigérie). 


Notîoe  biographique. 

Le  docteur  MONIN  (Etienne^Frédéric) 
est  mort  à  Mornan,  en  avril  1873(1).  De- 

(1)  Noos  ne  poavoDS  résistjBr  au  désir  de  rap< 
porter  à  propos  de  ce  conft'ère  Particle  si  pleio 
de  charme  et  de  poésie  que  luieonsacre  Texcel- 
leat  D«  Gaffe.  Noas  le  reproduisons  avecd^aatant 

S  lus  de  plaisir  que,  tout  en  faisant  ressortir  les 
éboîres  et  les  plaisirs  de  la  vie  do  médecin  rural 
avec  sa  verve  humoristique  habituelle,  notre  con- 
frère Gaffe  consacre  une  fois  de  plus  l'éloge  de 
l^immorlel  ouvrage  :  le  Médecin  des  villes  et 
des  campagnes,  du  à  la  plume  élégante  de  notre 
excellent  ami  le  docteur  Munaret  de  Briguais,  l*nn 
des  bibliophiles  les  plas  disUngoés  de  France.  ■ 
D»  V.  a.  GoapvT. 
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puis  qaol()oes  années  Monin  avait  cessé  la 
pratique  médicalt;,  pôor  s*aâûnner  à  Tagri^ 
culture  dans  laquelle  il  excellait^  et  il  a 
fait  faire  de  grands  progrès  à  rapiculture 
en  même  temps  que  son  fils,  le  doeteu^ 
Monin,  lui  donnait  la  douce  et  consolante 
satisfaction  de  lui  succéder  en  continuant 
honorablement -la  médecine. 

JMonin  (Frédéric)  a  épanché  son  esprit 
et  son  cœur  dans  un  ouvrage  qui  a  pour 
titre  :  le  Brémaire  du  Médecin^  précis  de 
médecine  rurale^  d'écotwmie  et  de  philoso^ 
phie  médicale,  dédié  à  mon  vieil  et  excel- 
lent ami  le  docteur  Munaret.  C*est  une 
œuvre  à  placer  à  côté  de  son  aîné,  le  Mé* 
decin  des  villes  et  des  campagnes,  Munaret 
a  construit  dans  cet  impérissable  ouvrage 
un  monument  de  déontologie  que  tout  tiié-r 
decin  doit  être  ambitieux  de  connaître 
par  une  lecture  de  jour  et  de  nuit.  Per- 
sonne avant  lui,  il  a  le  droit  de  le  dire, 
n'avait  signalé  la  dififérence  morale  et 
scientifique  qui  distingue  le  médecin  des 
villes  du  médecin  des  campagnes. 

Nous  devons  de  la  reconnaissance  à  ces 
deux  chers  confrères,  dont  Tun  d*eux  pèse 
déjà  dans  la  balance  éternelle»  non- seule- 
ment par  le  talent  qu'il  a  dépiiayé,  mais 
par  le  bien  qu'il  a  fait,  seule  manière  de 
compter  avec  Thistoire. 

Il  y  a  quelques  années  déjà,  en  rendant 
compte  à  mes  lecteurs  du  Bréviaire  du 
Médecin  de  campayne,  je  disais  :  c^est  un« 
boussole  qui  évitera  beaucoup  de  naufragés 
a  nos  jeunes  éonfrères;  en  les  dirigeant  non 
pas  sur  un  Pactole,  mais  en  montrant  Part 
si  rarement  étudié  du  bonheur  domestique^ 
de  la  vie  de  famille  et  des  loisirs  studieux, 
il  leur  apprendra  comment  il  faut  drcsseï* 
sa  tente  à  la  campagne,  pou^  y  fixer  son 
bien-élre,  à  distance  du  luxe  des  parvenus 
et  du'  clinquant  des  villes.  Je  rqiréscntai^ 
notre  confrère  sur  le  Thabor,  illuminant 
d'un  soleil  couchant  la  vie  du  médecin  rural, 
je  puis  donc  aujourd'hui  me  répéter  avec 
profitet  sans  regret:' 

Monin  n'exagère  pas  les  avantages  d'ttn^ 
établissement  à  la  campagne,  il  conseille 
de  ne  pas  trop  estîonipter  l'avenir,  il  estime 
que  le  médecin  doit  être  prêt  h  plier  ba- 
gage lorsqu'il  a  affaire  à  un  public  nyou-». 
tonnier,  préférant  un  nouvel  «irrivé  moins 
difficile  sur  les  moyens,  ou  encore  lorsqu'il 
a  à  lutter  contre  Tignoranoe  «rasse  à  l!af- 
fut  du  mérteilieox  ;  la  vie  est  réelletnenÇ 
trop  courte  pour  se  clat)^emurer  entre 
quelques  lieues  de  pay/s.  L'écureuil  jette 
les  eoqves  de  la  noix  qu'il  a  mangée  et  va 


en  chercher  une  autre;   les  grives  aban^ 
donnent  les  vignes  vendangées. 

Le  docteur  Mon|n  ne  flatte  ni  ne  dépré- 
cie le  paysan,  il  le  connaît  trop  bien  pour 
ne  pas  en  faire  ressortir  un  équitable  juge- 
ment. Quant  à  moi,  je  ne  œ'enlliousiasme 
plus  quand  je  lis  le  compte  rendu  des  con- 
cours d'agriculture  énumérant  la  longae 
liste  d^s  médailles  d'or  et  d'argent  atta- 
chées à  la  poitrine  des  représentants  des 
races  bovine,  ovine  et  porcine,  et  lorsque 
je  vois  les  décorés  de  l'étàble  qui  ont  pour 
eux  la  vigueur  et  la  santé  s'entendre  en- 
core célébrer  jusqu'à  l'enthousiasme  par* 
des  orateurs  au  milieu  des  verres  pleios  et 
des  bouteilles  vides,  exaltant  les  vertus  ru- 
rales et  faisant  planer  pour  ainsi  dire,  des 
anges  en  blouses-  au-dessus  des  riefaee 
moissons. 

C'est  une  dangereuse  utopie  que  de 
faire  croire  à  certains  hommes  qu'ils  ont 
une  valeur  excessive^  ils  arrivent  alors  à 
mépriser  les  autres. 

Le  paysan  compose  la  classe  la  plus  nom- 
breuse comme  la  plus  heureuse.  Le  plus 
souvent  propriétaire  d'un  champ,  il  ne 
manque  pas  du  nécessaire,  il  a  le  bois 
mort  de  la  forêt  que  sa  femme  et  ses  en- 
fants vont  casser  en  hiver  (lorsqu'ils  ne 
poupent  pas  du  bois  vert)  ;  il  a  le  via  sans 
le  droit  d'entrée  exorbitant  pour  l'ouvrier 
des  villes;  il  a  l'air  sain  et  toutes  les  res- 
.  sources  des  plantes  advenlives,  le  poisson 
des  rivières,  etc.  ;  et  si  la  pauvreté  est  dans 
la  maison,  il  est  rare  que  l'on  y  trouve  la 
misère  hideuse  et  féUde  des  grabats  pari- 
siens. Vous  ne  verrez  pas  aux  champs  ces 
pâles  créatures  courbées  par  les  travaux 
malsains  étiolée»  pék-  les  veilles,  partons 
les  débbir«;é  et  tous  les  abandons. 

A  la  campagne,  où  est  la  plias  pauvre 
chaumière  dont  le  toit  no  fbÉie  en  hiver^ 
et  où  le  pain  manque?  —  C'est  une  excep- 
tion/et  ces  mi^^res  sont  généralement  sou- 
lagées par  )a  charité  privée. 

Les  br^s  sont  trop  rares  pour  que  la 
misère  du  paysan  ne  puisse  être  attribuée, 
à  son  inconduite  ou  à  sa  fainéantise. 
L'armée  occupe  tant  de  corps  inactifs,  en 
mêrae/te|Dps  les  pkis  valides»' les  plus 
forts,  les  plus  robustes,  que  eertains  cul- 
tivateurs' en  France  sont  obligés  d'aller 
dèmandei^à  la  Belgique  des  moissonneurs. 
La  hausse*  èe  fait  ainsi  sur  lès  salaires  et 
par  conséquent  sur  lès  grains. 
-  Qui  en  soufifre  ?  l'ouvrier. 

0^1  en  pifoâtp?  le  paysm* 

C'est  lorsque  ces  diffiirentes  eoaditioai 
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sociales  qui  forment  la  majeure  partie  de 
la  population  seront  équilibrées,  et  pour 
cela  le  seul  moyen  c'est  la  restitution  à  la 
culture  des  bras  employés  inutilement,  que 
les  souffrances  des  classes  ouvrières  seront 
amoindries,  et  que  ragrieulture  produisant 
le  grain,  la  viande  à  bon  marché,  la  baisse 
se  fera  dans  la  production  de  ces  denrées 
premières. 

11  y  a  moins  de  deux  ans  que  les  Améri- 
ques avaient  une  armée  de  2  millions  ;  ré- 
duite aujourd'hui  à  il  mille  hommes,  cela 
leur  suffît.  . 

Le  paysan  n'est  plus  bonhomme,  et  sMI 
vous  plait  de  voir  les  champs  sous  la  cou- 
leur pastorale,  ne  croyez  pas  que  ce  ton 
rose  soit  le  ton  réel  du  tableau. 

Les  facilités  de  communication  ont  mis 
le  vice  à  la  portée  de  tous,  et  Ton  sait  au 
village  que  la  beauté  des  formes  se  paie 
cher  dans  les  villes.  Le  positivisme  enva- 
hit les  champs. 

L'antidote  à  l'infection  morale  et  intel- 
lectuelle est  unique,  c'est  l'instruction  pri- 
maire et  professionnelle  :  en  France  80 
femmes  sur  100  ne  savent  pas  lire. 

Celui  qui  était  né  pour  marcher  libre  et 
gai  derrière  une  charrue,  en  semant  le 
grain  de  la  moisson  prochaine,  qui  le  soir 
eût  mangé  devant  l'âtre  le  pain  bis  (le 
meilleur  de  tous)  gagné  dans  le  jour  !  Sui- 
vez-le dans  la  grande  ville,  ses  yeux  et  son 
attitude  sont  vagabonds;  transfiguré  en 
homme  de  lettres,  il  presse  sa  tête  entre 
ses  deux  mains,  il  la  pétrit  pour  lui  faire 
suer  des  récits,  des  aventures,  un  feuil- 
leton en  un  mot;  il  ira  vendre  successive- 
ment de  l'amour,  de  la  jalousie,  des  lar- 
mes, de  l'histoire,  de  la  gaudriole,  de  l'ar- 
got, de  la  satire,  de  la  morale,  de  l'éloge, 
de  l'insulte,  de  la  politique,  du  progrès, 
de  la  Religion,  ^e  l'obscénité,  en  un  mot, 
de  la  copie  à  deux  sols  et  h  cinq  sols  la 
ligne,  selon  le  journal  et  le  goût  du  mo- 
ment. Quelquefois  il  arrive  à  la  renommée 
et  partant  à  la  fortune  ;  le  plus  souvent  il 
se  noyé  dans  l'absinthe,  s'hébéte  et  meurt. 

Le  médecin  à  la  campagne  ne  trouve 
pas  chez  le  durus  arçUor  tout  le  cortège 
des  hypérémies  nerveuses  qui  harcèlent  le 
citadin;  les  intempéries  des  saisons,  re- 
doutables à  ce  dernier,  sont  insensibles 
pour  l'homme  des  champs,  dont  le  corps, 
toujours  à  l'air,  est  pour  ainsi  dire  tout 
visage. 

Une  remarque  également  vraie,  c'est  que 
toute  famille  qui  a  cessé  de  se  livrer  à  des 
oceupationi  manuelles,  périt  à  la  cinquième 


génération,  ce  qui  explique  très-bien, com- 
ment il  se  fait  qu'on  ne  trouve  pas  à  Paris 
des  familles  arrivées  à  la  troisième  génréra- 
tion  sans  croisement  de  race  ;  sans  cette 
condition,  remplie  instinctivement,  elles 
cessent  de  se  perpétuer.  La  malaria  urbana 
en  emporterait  encore  plus  rapidement  un 
plus,  grand  nombre,  sans  le  séjour  tempo- 
raire et  annuel  des  classes  aisées  sur  les 
bords  de  la  mer,  ou,  ce  qui  est  infiniment 
meilleur,  sur  les  montagnes,  à  différents 
degrés  d'altitude. 

Si  l'habitant  des  campagnes  ne  professe 
pas  toujours  pour  le  médecin  la  plus  com- 
plète estime,  il  faut  en  accuser  certains 
médecins  qui  déconsidèrent  cette  profes- 
sion, et  surtout  les  gouvernements  qui  sont 
les  premiers  et  réels  coupables  ;  ils  se  sont 
chargés  de  donner  l'instruction  secondaire, 
ce  qu'ils  devaient  abandonner  aux  indivi- 
dus, pour  se  réjserver  le  seul  monopole  de 
la  délivrance  du  diplôme  ;  le  droit  h  exer- 
cer une  profession,  en  faisant  subir  des 
examens  ^rès-longs,  très- sévères  devant 
des  jurés,  nombreux,  impartiaux,  nommés 
par  le  choix  de  tous  les  pairs  dans  une  pro- 
fession. Le  gouvernement  n'aurait  plus 
qu'à  poursuivre,  par  des  peines  très-for- 
tes, toute  .usurpation  d'un  titre  si  loyale- 
ment acquis. 

La  société  apprendra  trop  tard  tout  ce 
que  la  modeste  mission  de  médecin  de 
campagne  exige  de  résignation,  d'élévatioi^ 
d'âme,  d'instruction.  Le  médecin  de  cam- 
pagne est  le  premier  et  lé  plus  utile  de 
tous;  c'est  le  véritable  et  forcément 
Vomnis  homo.  Le  même  jour  il  doit  être 
opérateur,  oculiste,  orthopédiste,  accou-' 
chcur,  dentiste,  pharmacien,  pédicure, 
médecin  légiste,  moraliste,  etc.,  h  toute 
heure  de  la  nuit  et  de  jour,  il  ne  peut 
atermoyer,  il  ne  peut  prendre  conseil  que 
de  lui-même,  le  temps  lui  manque  pour 
aller  consulter  tin  confrère  trop  distant, 
ou  les  livres  de  sa  bibliothèque  ;  il  est  loin 
de  son  domicile,  et  auprès  d'un  malade  qu'il 
s'agit  de  sauver" par  une  prompte  détermi- 
nation. 

A  ces  tortures  morales,  le  médecin  rural 
doit  joindre  les  peines  physiques,  des  nuits 
sans  sommeil,  appuyé  sur  le  bord  d'un  lit 
de  misère.  Le  repos,  souvent  le  sommeil 
et  toutes  les  douceurs  de  la  vie,  sont  inter- 
dits à  ce  paria  de  la  civilisation  ;  la  neige 
a  beau  tourbillonner,  le  vent  et  la  pluie 
fouetter  avec  violence,  mais  le  marteau 
ébranle  sa  porte,  et  quelques  heures  de  re- 
tard   compromettraient   Pexisteoce  d'un 
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père  da  funille,  oa  on  enfant  chéri 
s'asphyxierait  sous  les  étreintes  d*an  croup 
rapidement  suffocant  et  meurtrier. 

Plus  d*une  souffrance  physique,  plus 
d'une  angoisse  de  cœur  attendent  à  la 
cainpagne  celui  qui  se  dévoue  au  sbulage- 
ment  de  ses  frères,  et  tout  eela  pour  ne 
récolter  souvent  que  Tingratitude  là  où 
Ton  a  semé  le  bienfait.  Il  faut  donc  au  mé- 
decin toutes  les  qualités  du  philosophe, 
toutes  les  solides  connaissances  que  donne 
la  plus  forte  instruction  dans  les  sciences, 
rincorruptibUité,  le  mépris  de  toutes  les 
superstitions,  la  noblesse  et  Télévation  de 
rftme,  pour  triompher  de  Tigiiorance  et 
des  maladies  morales  et  physiques  qu'il 
eist  appelé  &  traiter. 

En  face  de  toutes  ces  vertus  justement 
exigées  des  médecins,  n'a^t-on  pas  le  droit 
de  demander  aux  gouvernants  comment 
ils  osent  lancer  dans  la  société  chaque' 
année  une  légion  de  praticiens  d'ordres 
différents,  et,  par  conséquent,  .d'une 
instruction  légalement  insuffisante;  plus 
i^ne  population  est  grossière  et  ignare, 
Aourrie  de  préjugés,  plus  il  fout  l'éclairer, 
en  lui  donnant  des  conseillers  capables  de 
porter  la  lumière  en  même  temps  que  le 
bienfait.  Autrement,  la  confiance  en  l'art 
et  la  science  s'évanouit  alors  en  même 
temps  que  le  respect  pour  ses  ministres»  et 
le  peuple  retourne  à  ses  sorciers,  à  ses 
thaumaturges,  qui  ont  au  moins  pour  lui 
les  prestiges  de  Tignorance. 

La  part  do  tous  ces  déboires  impartiale- 
ment faite,  les  plus  grandes  satisfactions 
sont  cependant  encore  réservées  an  méde- 
cin de  la  campagne,  dont  l'auteur  du  Bré- 
waire  donne  une  photographie  suivant 
spn  cœur.  Il  décrit  lui-même  et  fait  la 
peinture  de  sa  maison  patrimoniale  : 


c  Dans  une  position  délicieuse,  au  mi- 
lieu de  tout  ee  que  les  montagnes  des 
Alpes  offrent  de  riant,  d'agréable,  de  ma- 
jestueux, habite  un  sage  et  I>oni  médecin. 
Son  âme  est  douce  et  sublime  comme  la 
nature  qui  l'environne.  Sa  maison  est  le 
temple  de  la  santé,  de  l'amitié  et  de  toutes 
les  vertus  paisibles.  Il  n'y  a  audun  étalage 
de  richesse  ni  de  luxe  dans  la  maison  de 
ce  philanthrope  :  on  s'y  assied  sur  des 
sièges  de  paille,  il  écrit  sur  des  tables  de 
bois  indigène  ;  il  mange  dans  la  vaisselle 
de  terre.  La  première  heure  de  la  journée 
et  la  dernière  du  soir  sont  à  lui  ;  toutes 
les  autres,  il  les  consacre  à  la  foule  des 
malades  qui  viennent  journellement  le 
consulter.  Sa  vocation  bienfaisante  absorbe 
tous  ses  moments,  mais  elle  fait  aussi  le 
bonheur  de  sa  vie  et  l'aliment  de  son 
cœur  ;  les  campagnards  de  la  montagne  et 
des  vallées  affluent  chez  lui.  On  ramasse 
ses  conseils  comme  des  pépites  d'or,  et 
l'on  sort  de  chez  lui  plein  de'bonsolations, 
d'espérance  et  de  résolution.  Après  une 
telle  journée,  croit-on  qu'il  manque  quel- 
que chose  à  la  félicité  de  ce  sage?  Son  âme 
ressent'  ce  que  doit  éprouver  un  roi  qui 
fait  le  bonheur  de  son  peuple  ;  son  esprit 
actif  et  plein  de  vigueur  ne  se  repose  ja- 
mais, mais  un  calme  céleste  habite  dans 
«son  cœur.  Quiconque  ne  demande  pas  plus 
qu'il  n'a,  est  heureux. 

Somnus  agresiium 
Lents,  virontm  non  humilèt  ijUmos 
Fcutidit.  umbrosamque  ripam; 
Non  ZephyrU  agitata  Tempe. 

(Hor.,  Od.  L  L.  III.) 

Gaffe. 
(Journal  de$  Connaissances  médic.) 
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nouveau  système  pour  doser  Tanimo- 
niaque,  l'azote  des  matières  organiques, 
l'acide  nitrique  dans  les  eaux  naturelles, 
les  terres,  les  engrais,  etc.,  336. 


Plaies  des  os  'par  armes  à  feu,  255. 

Plantes  (Influence  des  saisons  sur  les  prin- 
cipes contenus  dans  les),  540. 

Play f air  et  Bames.  —  Sur  la  médication 
intra-utérine,  548. 

Pleurésie  (Augmentation  dh  la  mortalité 
causée  par  la)  ;  existe-t-il  quelque  rela- 
tion entre  cette  augmentation  et  ta  pra- 
tique de  la  thoracentèse?  43. 

—  (Chardon-Marie  contre  la),  580. 

—  (Des  conditions  qui  mettent  obstacle  à 
la  résorption  des  épanchements  séreux 
dans  la),  544. 

Pneumogastrique  droit  (Différences  entre 

le)  et  le  pneumogastrique  gauche  pour 

leur  action  suspensive  sur    le    ccsur, 

154. 

Pécklington,  —  Couleur  verte  àti  cantha- 

rides,  50. 
Poggiak,  —  Sur  les  ustensiles  de  eUisine 

en  fonte  émaillée,  250. 
Poivre  cubèbe  (Composition  du),  149. 

(Emploi  du)  dans  le  traitement  de 

l'angine  diphthéritique,  228. 
Pommes  de  terre,  produit  ;  accroissement, 

579. 
Préparations  officinales  (Remarques  pra- 
tiques sur  quelques),  55. 
Pression  barométrique  (Recherches  expé-» 
rimentales  sur  l'influence  que  les  chan- 
gements dans  la)  exercent  sur  les  phé- 
nonïènes  de  1b  vie,  556. 
PriUeux,  —  Sur  la  colortion  et  le  verdis- 
sement du  Neottia  Nidus  avis,  151 . 
Primaverra  et  Murri.  —  Des  altérations 
de  l'urée  dans  les  maladies  du  ocdur, 
542. 
Prix  Ourches,  573,  576. 
Prix  décernés  et  prix  proposés  par  PAca- 

démie  de  médecine  de  Paris,  93* 
Protoiodure  de  mercure  (Préparation  dtt), 

338. 
Protoxyde  d'azote  (Sur  k  prétendue  inno- 
cuité du),  427. 
Psoriasis  (Traitement  du)  par  l'acide  acé- 
tique, 232. 
Purgatifs  agréables.  Suppositoires  de  gé- 
latine pour  combattre   la  coprostase, 
439. 
Purgatives  (Culture  indigène  des  convol- 
vulacées), 242. 
Postules   d*ecthyma    (Inoculabilité  des), 

330. 
—  varioliques   (Mélange   abortif  contre 

les),  501. 
Putréfaction  (Expériences  relatives  à  la), 
la  désinfection  et  la  conservation  des 
substances  organiques^  146. 
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QuehL  —  Réactions  de  Tapomorphine, 

334. 
Qainine  (Action  de  la)  sur  les  vibrioniens, 

227. 

—  (Masse  pilulaire  dé),  445. 

—  (Réactif  pour  reconnaître  la  présence 
de  la)  dans  Turine,  5S1. 

—  (Traitement  de  la  coqueluche  par  la), 


Racine  de  chiendent  (Sur  les  élém  tntde 
Ja),  554.  • 

Rthoul.  -^  Dtt  traitement  de  l'hémoptysie 
par  la  digitale,  541 . 

Redressement  brusque  du  genou  en  dedans 
(Sur  le),  236. 

Reiehardi,  -^  Histoire  des  moyens  d'allu- 
mer le  feu,  579. 

Remington,  —  Cérésine  substituée  à  la 
cire  blanche,  242. 

Résection  du  coude  (De  la)  par  une  inci- 
sion rectiligne  et  externe,  430. 

Revillod,  —  iMélange  abortif  contre  les 
pustules  varioliques,  564 . 

nevue  des  travaux  otologiques  étrangers, 
503. 

Rhubarbes  du  commerce  (Sur  la  plante 
qui  fournit  les);  438. 

Rizzoli,  —  Deux  <cas'dc  tétanos  guéris 
par  la  névrotOmie,  140. 

Rààhard,  —  Moyen  d'écarter  les  mouches, 
96. 

Roger,  ^  Caractères  spéciaux  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants  ;  difiScultés  du 
diagnostic  surtout  au  début  de  la  mala- 
die, 229. 

Rother  et  Lowd,  —  Pulvérisation  du  cam- 
phre, 57. 

Rother.  —  Solution  concentrée  de  tannin, 
339. 

Rouge.  —  Nouveau  traitement  chirurgical 
dei*ozène,  331. 

Roux.*—-  Des  variations  dans  la  quantité 
d*urée  excrétée  avec  une  alimentation 
normale  et  sous  Tinfluence  du  thé  et  du 
café,  445. 

Roux.  —  Plaies  des  os  par  armes  à  feu, 
235. 

Ruspini.  '-—  Action  de  la  lumière  violette 
sur  la  vie  végétale  et  animale,  449. 


Sable  intestinal, '474. 

Saccharures  (Des  sirops)  et  en  particulier 


du  sirop  saccharure  d'ipécaouanha,  564 . 

Safran  d'Afrique,  Îi60. 
»  Salkowskù  —  Action  de  Pacide  sulfurique 
sur  la  cbolestérine,  448.         ' 

Salkowski:  ^  Elimination  des  alcalis  de 
l'organisme,  237. 

Salkowski,—  Réaction  de  Tacide sulfurique 
sur  la  cbolestérine,  54. 

Salmi,  —  Recherche  de  la  solanine  et  de 
la  solanidine,  334. 

Salubrité  des  lieux  habités  (sur  l'espace 
cubique  et  sur  le  volume  d'air  néces- 
saires pour  assurer  la),  544 . 

Sanitaire  (Bulletin),  82,  272,  370. 

Savon  de  potasse  (Sur  l'emploi  d'un)  pour 
la  préparation  de  la  teinture  de  savon 
et  du  baume  Opodeldoch  liquide,  339. 

Schiff.  —  Traitement  de  la  lithiase  bi- 
liaire par  le  choléate  de  soude,  425. 

Schneider,  —  De  l'action  du  sucre  et  de 
l'acide  sulfurique  sur  quelqnes  alca- 
loïdes, 150. 

Schuermatu.  —  Compte^rendn  de  la  bro* 

.  chure  de  M  <  le  docteur  Berthérand  sur 
les  accidents  vénériens,  258. 

Schultae,  —  Composition  du  poivre  eu- 
bèbe,  449. 

SchnUzen  et  Schmiedeberg.  —  Sur  l'acide 
«ynurénique,  335. 

Schultzen.  —  Pathologie  et  traitement  du 
diabète  sucré,  38. 

Schulze.  —  L'isocholestérine,  334. 

^Schwarx.  —  Préparation  de  la  glycose 
pure,  448. 

Seigle  ergoté  (Action  du)  sur  la  vessie,  44. 

.(Action  physiologique  du),  impor- 
tante au  point  de  vucobstétricaU  438. 

—  —  (Observation  relative  à  la  prépara- 
tion de  l'extrait  de)  (ergotine  Bonjean), 
56. 

(Sur  la  matière  grasse  contenue 

dans  le),  438. 

Septicémie,  362,  363,  365,  366. 

Service  de  santé  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  militaires  (Rapport  sur  l'or- 
ganisation du),  79,  80,  84,  472. 

Schaw  et  Jessop.  —  Guérison  d'un  ané- 
vrysmï?  de  Tarfère  fémorale  par  la  liga- 
ture de  l'artère  iliaque  externe,  48. 

Siebold,  ' —  Nouveau  réactif  de  la  mor- 
phine, 438. 

Silver.  —  De  l'ergot  de  seigle  contre  le 

mal  de  tête,  230. 
j$tre<i«y.^  Angines  pultacées;  traitement 
pour  faire  disparaître  les  fausses  mem- 

.    branes,  544. 

Skoda.  —  Kumysi  etc.,  579* 

Snow,  —  De  la  glycose  comme  moyen  de 
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faire  disparaiire  iimnëdiaUenisnt  la  sa- 
vear  du  perchlorore  de  fer.  L&l, 

Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  (Gooipte-rendii 
des  séanoeade  la),  m,  168,  ^M,  ^IM), 
456,  565. 

Solànine  (Rechercbe  de  la)  eit  de  la  sofani* 
dîne,  SSi. 

Solution  oooeent^ée  de  tannin,  539. 

Soluté  de  viande,  444. 

Sommeil  (i>es  rapports  entre  Ici)  et  ta  nu- 
trilMOii  des  centres  nerveux,  324* 

Spaak.  —  Monstre  aoépfaal<e  dont  8*est 
accouchée  ùné  femme  atteinte  d -hydro* 
pisie  dtt  péritoine  compliquée  de  Tfay- 
dramnîos,  558. 

Spaak»  —  Tradvetion  d'un  opuscule  de 
M.  le  docteur  Portay  sur  un  nouveau 
mode  de  traitemietft  des  varices,  565. 

Spaak.  —  Traduction  d'un  travail  de 
M.  Porta,  intitulé  :  Destruction  puru- 
lente d'un  hémisphère  du  cerveau  sans 
perturbatÎMis  fonctionnelfes,  951 . 

StanUy  Gale,  *-  Bons  effets  des  courants 
continus  dans  la  névral^^^te,  4^. 

Strychnine  (Sur  les  effets  et  le  mode  d*ad- 
ministration  de  la),  536. 

Substance  grise  (Analyses  comparatives  de 
la)  et  de  la  substance  blanche  du  cer- 
veau, 49. 

Substances  organiques  (Expériences  rela- 
tives à  la  putréfaction,  là  désinfection 
et  la  conservation  des),  146. 

Suc  de  cerises  d'Allemagne,  445^ 

Sucrate  de  chaux  monobasique  (Sur  un), 
558. 

Siicre  (De  Taction  du)  et  de  Taeide  sulfu- 
rtque  sur  quelques  alcaleides,  150. 

Sueur  morbide  des  pieds  (De  la)  et  de 
Topportunité  de  son  traitement,  159. 

Sulfate  de  zinc  du  commerce  (Purification 
du),  241. 

Suppositoire^  (Sur  la  preparaCioB  des), 
561. 

Survie  (Question  de)  ;  affaire  Levainville  ; 
exposé  des  faits  ;  conaullation  médico- 
légale,  544,  450. 

Sylva.  —  AnalyM  bibliographique  du 
Traité  théorique  et  pratique  de  la 
science  et  de  Vart  des  accoucheméuts, 
du  docteur  Saboia,  455. 

Syphilis  acquise  (Traitement  de  la).  427. 

Syphilitique  (Moyen  simple  de  faire  dispa- 
raître les  taehes  pigmenta  ires  d'origine), 
329. 

Système  nerveux  (Troubles  du)suecé4ant 
à  la  variole  et  au  typhus,  155. 


Taches  pîgmenti^ires  <f  origine  syphilitique 
(Moyen  simple  de  faire  disparaître  tes), 
529. 

Tannate  de  quinine,  575. 

Tannin  (Solution  concentrée  de)^  559. 

—  (Sur  le),  148. 

Tardieu.  —  Question  de  sulYfe;  affaire 
Levainville;  exposé  dès  faîtâf;  consulta' 
tion  médico-légale,  544,  450. 

Tartrates  (Des)  et  des  citrates  de  fer  et  de 
leurs  combinaisons  ammoniacales»  245. 

Température  (Nouvelles  jedierohes  >»ar 
l'action  de  l'alcool  sur  la),  45. 

Térébenthine  (Sur  la  ptwparotion  des  pi» 
Iules  de),  152. 

Terrains  marécageux. (Assainissemeat  des) 
par  l'eucalyptus  globuluft,  545. 

Têiii,  — t  Réaction  uiôutrâ  de  Turipe  dans 
la  commotion  cérébrale,  257. 

Tétanos  des  nouveau-nés  (L'ençëpfialopft- 
thie  urémique  et  le)f  59. 

-—  (Deux  cas  de)  guéris  par  la  névroliH 
mie,  140. 

Thaon.  —  De  l'origioe  de  la  gramilation 
tuberculeuse,  224. 

Théine  {Dosage  de  la)  ou  caf^ne  daas  les 
feuilles  de  thé,  456% 

Tkénard,  P.  et  Arn,  —  Nouvelles  recher- 
ches sur  l'effluve  électrique,  259. 

Thérapeutique  (Dfi  Tantidotisme   ou   de 

l'antagonisme),  ^21 . 
C  (Quelques  propositions  sur  la  méthode 
en),  420. 

Thoma,  -^  .Contribution  à  ranatomie  pa- 
thologique de  la  lèpre 4l es  Arabes,  544. 

Thomp$on,  -r  Affection  rénale  piiez  les 
calculeux,  de  son  influence  «ijHr  le  choix 
de  la  méthode  opératoire,  529. 

Thyrofdite  (Epidémie  de)  dans  \9l  garqison 
de  Saint-£tieun&»  530. 

Tirifahy,  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Blyckaerts,  intitulé  ;  Du  bec-de- 
lièvre  et  de  son  origine,  556. 

Tissu  cellulaire  (Propriétés  et  composition 
d'un)  répandu  dans.^orga^isme  des  ver- 
tébrés, 49..  '  , 

Traitement  antiseptique  du  professeur 
Lister  (£ssai  sur  le  système  de),  545. 

7'r^/a^  —  Prophylaxie  du  phimosis,  254. 

Tripiett*  ^  Fiaoture  limitée  à  la  table 
interne  du  frontal,  255. 

Triticine  (Sur  la)  du  Triticum  repens,  554. 

T'ro*^  —  Intoxicajbion  par  l'hydrogène 
arsénié,  247. 

Troubles  psychiques  \Defi^  conséeutifs  à 
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une  commotion  céréhrale  et  à  des  bles- 
sures de  la  téte^  167. 

Tumeurs  (ll>e  la  résoluCîàii  des)  par  Iflem- 
ploi  de  Facide  iodique  en  injections  hy- 
podermiques, 545. 

Typhus  (Etiologie  du),  78,  173. 

—  (Troubles  du  système  nerveux  succé- 
dant h  la  vaviole  et  au),  1 35. 


Ulcérations  du  nez  chez  les  scrofuleux, 
545. 

Urée  (Des  altérations  de  i*)  dans  les  mala- 
dies du  cœur,  542. 

—  (Des  nouvelles  méthodes  de  dosage  de 
n,  551. 

—  (Des  variations  dans  la  quantité  d') 
excrétée  avec  une  alimentation  normale 
et  sous  rinfluence  du  thé  et  du  café, 
145. 

—  (Dosage  de  T),  433. 

Urine  (Moyen  clinique  de  reconnaître  le 
mercure  dans  T),  50. 

—  (Observation  sur  une  cause  d'errçur 
dans  la  recherche  de  Palbumine  conte- 

,  nue  dans  T),  40. 

Urine  (Réactif  po«r  i^^oonnallre  lu.  piîé-^ 
sence  de  la  quinine  dans  T),  551 . 

—  (Réaction  neutre  de  V)  dans  la  commo- 
tion cérébrale,  237. 

—  (Recherches  de  V)  pendant  la  lactation, 
322. 

•  Uriner  (Traitement  palliatif  des  di£Scultés 

d'),  544. 
Ustensiles  de  cuisine  en  fonte  émailiée  (Sur 

les),  250. 
Utérus  (Chute  de  T),  emploi  topique  de  la 

teinture  d'iode  et  du  tannin,  47 « 


Vaccine  (Des  relations  qui  existent  entre 
la)  et  rimpeligo  contagiosa,  45. 

Valériane  (Du  rôle  antidéperditif  de  la} 

.  dans  le  traitement  du  diabète  azoturique, 
540. 

Van  den  Corpta.  —  Bulletin  sanitaire,  82, 
'  272,  370. 

Vaii  den  CorjmU  Gompie-reudu  de  la  si- 
tuation de  la  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  72. 

Van  dm  CorptU.  —  Ephémérides  médi- 
cales, 9d,  184,  279,  376,  472,581. 

Van  Peli,  —'.Nerprun  cathartique,  446. 

Variole  (Troubles  du  système  nerveux 
succédant  à  la)  et  au  typhus,  135. 

Végétation  (Influence  du  gaz  d'éclairage 
sur  la),  59. 


Vessie  (Action  du  seigle  epgoté  sur  la),  44 

Vial.  —  Sur  Thuile  de  Harlem,  152. 

Viande  de  Leube-Rosenthal  (Solution  de), 
58. 

—  (Soluté  de),  444. 

Vibrioniens  (Actioh  de  la  quinine  sur  les), 
227. 

Vidal.  ~  Inoculabilité  des  pustules  d'ec- 
thyma,  330.  - 

Vinification,  amélioration  et  augmentation 
du  vin  par  le  miel,  580. 

Vitali.  —  Réactif  pour  reconnaître  la  pré- 
sence de  la  quinine  dans  Turine,  551 . 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
(Sur  remploi  du  bromure  de  potassium 
dans  les),  543. 

Vrij,  —  Séparation  et  dosage  des  alca- 
loïdes (les  quinquinas,  51. 

Vulvite  gangreneuse  chez  les  petites  filles 
(Traitement  local  de  la),  par  la  poudre 
d*iodoforme,  233. 

W 

Wallons  (Caractères  physiques,  intellec- 
tuels et  philologiques  des),  372. 
Wankl^n^  —  flasai  de  I4  farine  et  du  pain,  ' 

Warburlon  Begbie.  — -  Action  thérapeu- 
tique du  chlorure  de  calcium,  44. 

Wehenkel.  —  Compte-rendu  du  livre  de 
M.  Bénion,  intitulé  :  i^es  races  canines, 
456. 

Wernich.  —  Action  du  seigle  ergoté  sur 
la  vessie,  44. 

Wernich,  —  Action  physiologique  du 
seigle  ergoté,  importante  au  point  de 
vue  obstétrical,  138. 

Wernich.  —  Ergot  de  seigle  comme  diuré- 
tique, 425. 

Werteimber.  —  Sur  le  traitement  du  cho- 
léra infantile,  41. 

Westphàl.  —  Troubles  du  système  ner- 
'  veux  succédant  à  la  variole  et  au  typhus, 
135. 

Whittle,  —  Hémorrhagie  après  Taccouche- 
ment.  Moyen  de  la  prévoir  et  de  la  pré- 
venir, 548. 

William.  —  Sur  la  guaranine,  149. 

Williams.  —  Préparation  du  prdtoiodure 
de  mercure,  338. 

Wintrebert.  —  Nouvelles  voies  d'empoi- 
sonnement par  Tarscnic,  340. 

Wislicentu.  —  Sur  les  acides  lactiques  iso- 
mériques,  147. 

Wurthner,  Lieventhal  et  Weyvich.  —  Do- 
sage de  la  théine  ou  caféine  dans  les 
feuilles  de  Ihé,  436. 
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Zayoi  Bazan,  —  Essai  sar  le  système  de  Zitioffkffy,  .—  DétermÎBUtion  quantitative 
traitement  antiseptique  du  professeur  .  de  l*émétine,.  de  Taeenitine  «A  de  la  ni- 
Lister»  545.  cotine»  335. 
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